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MIBf  5 

par  le  D'  BITOT,  profesiear  à  TÉcole  de  Médecine,  cbirorgien 
des  Hospices  de  Bonleauz. 

F^'histoire  des  décollements  traumatiques  des  épiphy- 
ses  a  été  très-négligéj^.  Cebt  me  parait  do  moins  incon- 
testable pour  Tépiphyse  supérieure  de  Thumérus,  que 
j'aurai  principalemenf  eb'  vue  dans  ce  qui  va  suivre. 
Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  jeter  un  coup-d*œii 
sur  les  ouvrages  les  plus  répandus  et  les  plus  estimés. 
On  y  trouve  à  peine  quelques  mots  sur  ce  genre  de  lé* 
sions.  De  là,  sans  doute,  pour  bon  nombre  de  prati- 
ciens, incapacité  de  sauvegarder  parfois  leurs  propres 
intérêts  et  ceux  de  l'humanité.  Cependant,  à  diverses 
époques,  des  savants  recommandables  ont  fait  de  cette 
question  l'objet  de  leurs  études;  pourquoi  donc  les  au- 
teurs classiques  n'en  ont-ils  pas  tenu  plus  de  compte? 
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La  rouUne,  elle  est  si  puissante  !  serait^lle  pour  quel- 
que chose  dans  cette  anomalie  scientifique?  ou  bien 
faudrait-il  en  accuser  la  pénurie  de  faits  bien  observés 
et  l'analogie  que  présentent  avec  des  maladies  osseuses 
très-communes  et  très-oonnues  les  solutions  de  conti- 
nuité dont  il  s'agit?  Comme  ce  dernier  motif  n'est  pas 
scientifiquement  acceptable  et  que  la  routine  n'en  est 
pas  un,  il  faut  bien  croire  au  premier,  et  dès^ors  la 
publication  d'une  observation  suffisamment  détaillée 
doit  trouver  un  jour  son  utilité.  Je  la  ferai  suivre  de 
quelques  considérations. 

Le  3  octobre  1857,  on  apporta  à  la  crèche  de  l'Hos- 
pice dès  Enfants-Trouvés  un  enfant  du  sexe  féminin, 
Marie-Louise,  née  le  27  du  mois  précédent,  d'une  cons- 
titution faible;  elle  pesait  3,200  gr. 

Des  renseignements  pris  sur  les  antécédents  de  cette 
enfant,  il  résulte  que  sa  mère,  très-impressionnable,  a 
fiiit,  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  une  chute  sur 
le  siège  en  descendant  un  escalier.  Le  père,  âgé  de 
trente-trois  ans,  a,  depuis  Fège  de  quinze  ans,  des  dou- 
leurs articulaires  qui  le  condamnent  au  repos  pendant 
des  mois  entiers.  Dès  le  second  jour  de  la  naisssance, 
la  sage-femme  a  constaté  sur  l'enfant  quelques  bulles 
de  pemphygus.  Elle  prétend  d'ailleurs  que  l'accouche- 
ment a  été  naturel. 

Le  5  octobre,  Fenfant  est  admise  à  l'infirmerie,  et 
on  constate  sur  elle  l'état  suivant  : 

Les  paupières  sont  cedématiées,  et  il  s'en  écoule  un 
pus  mal  lié;  les  globes  oculaires. ne  peuvent  être  aper- 
çus. Sur  les  jambes  existent  quelques  macules  rouges, 
elliptiques,  ne  disparaissant  pas  par  la  pression.  Au 
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niveaa  des  malléoles  internes,  on  voit  des  balles  repo- 
sant sur  un  fond  rouge.  I^  cordon  est  tombé,  et  la 
cicatrice  ombilicale  n'existe  pas.  On  s'aperçoit  que  l'en- 
fiint  ne  remue  pas  le  membre  supérieur  droit  et  qu'il 
pousse  des  cris  quam^  on  lui  imprinBe  des  mouvements* 
Ces  mouvements  sont  très-fociles.  L'épaule  n'est  pas 
déformée;  en  l'embrassant  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche,  pendant  qu'avec  l'autre  on  fait  exécuter  an 
bras  des  mouvements  rapides,  on  sent  dans  l'articula- 
tion scapulo^iuméraie  un  bruit,  un  froissement  qu'il 
serait  difiScile  de  décrire.  En  portant  le  bras  dans  l'ab- 
duction, on  voit  une  ecchymose  au  creux  axillaire. 
L'enfant  est  mis  au  biberon. 

Le  soir,  l'épaule  droite  est  tuméfiée,  très-arrondie, 
sans  chaleur  anormale,  dure.  Les  mouvements  du 
bras  ne  déterminent  plus  de  froissement  dans  l'articu- 
lation; ils  sont  douloureux;  le  bras  retombe  de  lui* 
même  quand  on  ne  le  soutient  pas.  Il  parait  aussi  long 
que  l'autre.  En  les  rapprochant  tous  les  deux  du  tho*^ 
rax,  le  pli  du  coude  se  trouve,  des  deux  côtés,  au  ni- 
veau du  mamelon  ;  mais  le  bras  malade  est  moins  vo- 
lumineux que  l'autre,  tout  le  membre  est  légèrement 
porté  dans  la  rotation  en  dehors.  Je  recommande  à  la 
nourrice  de  lui  faire  subir  le  moins  de  mouvements 


Le  7,  l'épiderme  des  bulles  affaissées  est  enlevé  et 
met  à  nu  le  derme  rouge  vif  et  indolore.  Des  papules 
rouges  se  sont  montrées  sur  les  mains.  Les  yeux  sont 
bien,  la  langue  est  rouge  et  humide;  la  bouche  est 
chaude.  Abdomen  indolore;  cicatrisation  ombilicale 
achevée;  pas  de  vomissements;  selles  verdàtres;  pas 
d'érythème  anal. 
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Le  ft>  réoohymose  da  ereox  azilliaire  a  dtminuéi 
quelques  points  de  muguet  apparaissent  sur  la  langue^ 

Le  9,  Tenfant  remue  un  peu  le  membre  malade;  le 
muguet  augmente.  Les  jours  suivants,  le  ventre  se  batr 
lonne;  l'enfent  refiise  toute  boisson;  il  meurt  le  45  oc- 
tobre. M.  Sous,  interne  du  service,  a  fait  la  néeropsie. 
Dans  le  lobe  inférieur  de  ohaque  poumon,  il  a  trouvé 
les  noyaux  plastiques  décrits  par  M.  Depaul.  Il  n'a 
conservé  t  que  les  humérus.  Je  les  ai  comparés  avec 
attention,  et  voici  ce  que  j'ai  noté  : 

En  prenant  pour  points  limites  la  partie  la  plus  dé** 
clive  de  la  poulie  et  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tête, 
rtiumérus  malade  a  un  centimètre  de  moins  en  longueur 
que  l'autre,  celui-ci  a  huit  centimètres. 

L'extrémité  supérieure  du  premier  est  beaucoup  plus 
volumineuse  que  celle  du  second.  La  tète  et  les  deux 
tubérosités  sont  très^îsti notes;  elles  sont  embrassées  à 
leur  base  par  un  bourrelet  solide,  très-saillant.  L'épi^ 
physe  est  mobile;  les  mouvements  qu'on  peut  lui  faire 
exécuter  sont  manifestes;  rien  de  semblable  n'a  lieu  sur 
l'humérus  sain.  Elle  est  unie  au  bourrelet  par  du  tissu 
fibreux  constituant  une  espèce  de  ligament  circulaire. 
En  divisant  le  moyen  d'union  à  peu  près  dans  toute 
son  étendue  et  renversant  l'extrémité,  on  remarque  sur 
celte  extrémité  une  petite  excavation  à  surface  lisse, 
uniforme,  véritable  cavité  cotyloïde,  creusée  dans  le 
milieu  de  l'épiphyse  au  point  de  convergence  des  trois 
saillies;  du  côté  de  la  diaphyse,  une  éminence  consti- 
tuée  par  la  partie  supérieure  des  corps  de  l'os,  émi- 
nence qui  s'harmonise  parfaitement  avec  l'excavation 
déjà  décrite.  En  promenant  légèrement  le  tranchant 
d'un  scalpel  sur  sa  surface,  j'enlève  comme  des  parcel* 
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fes  de  neinfaraiie  radimentaire.  Je  oe  puis  obtenir  le 
mène  résultat  dans  la  oaviié.  Cette  saillie  occupe  Taxe 
du  boarrdel,  espèee  de  plateau  avec  lequel  Tépiphyse 
était  «nie  par  du  tissu  fibreux. 

Ce.  bourrelet  est  une  sorte  d'anneau  de  consistance 
différente  dans  ses  parties  externes  et  internes.  Dans 
ses  parties  internes,  c'est-à-dire  tout  autour  du  col  ou 
base  de  la  saillie,  la  pointe  du  scalpel  enlève  comme 
des  portions  de  détritus  fibrineux  logés  dans  une  véri* 
lable-rîgole  circulaire.  Les  parties  externes  de  cet  an- 
neau ont  une  consistance iCt  une  cohésion  plus  gran-' 
des;  elles  ne  s'enlèvent  pas  par  parcelles;  quand  on  y 
enfonce  la  pointe  d'un  scalpel,  on  entend  un  bruit  par- 
ticulier comme  si  on  pénétrait  dans  la  substance  spon« 
gieuse  des  os. 

La  virole  est  inamovible,  et  par  conséquent  continue 
à  la  diaphyse;  elle  est  interrompue  au  niveau  de  la 
coulisse  bicipitale,  et  représente  en  réalité,  quand  on 
l'examine  par  sa  région  supérieure,  plutôt  un  irigone 
qu'un  cercle.  La  coulisse  bicipitale  est  plus  large,  à 
fond  plus  inégal  que  celle  du  côté  sain  ;  elle  est  flexueuse 
en  dehors  et  en  haut  au  niveau  du  trochiter  et  du  tro- 
ehin.  Ces  deux  tubérosités  ne  sont  pas  à  leur  place 
normale;  de  même  que  la  tète,  elles  ont  subi  un  mou- 
vement de  rotation  en  dehors,  de  façon  que  le  trochin 
est  situé  sur  le  point  que  devrait  occuper  le  trochiter. 
I^deux  tètes  humérales  ont  même  volume.  Uneaec* 
tion  médiane. et  verticale  de  l'os  démontre  la  non  exis* 
tenee  d'une  fracture  du  col  chirurgical  ;  la  délimitation 
est  très-nette  entre  la  virole  et  la  diaphyse. 

Le  décollement  de  l'épiphyse  supérieure  de  l'humé- 
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rus  sain  permet  de  conslaler  une  cavité  et  une  saillie 
analogues  à  la  cavité  et  à  la  saillie  déjà  décrites;  mais 
dans  la  cavité,  on  aperçoit  des  parcelles  osseases  très- 
adhérentes  au  (issu  cartilagineux;  le  grattage  n'enlève 
aucun  vestige  de  membrane  sur  la  saillie  osseuse. 

J'aurais  pu  rapporter  en  moins  de  mots  TobservaiioB 
qui  précède;  me  contenter,  par  exemple,  des  caractè- 
res anatomo-pathologiques;  mais  Thistoire  des  décolle- 
ments épiphysaires,  et  surtout  celle  de  Textrémiié  su- 
périeure de  l'humérus,  est. trop  incomplète  pour  que 
tout  ce  que  j'ai  dit  ne  puisse  être  justifié.  Du  reste, 
comme  la  prétendue  rareté  de  cette  lésion  est  peut-être 
encore  plus  l'expression  de  notre  inadvertance  que  de 
la  vérité,  je  me  permettrai  d'ajouter  quelques  considé- 
rations dans  le  seul  but  de  faire  comprendre  Tintérèt 
qui  se  rattache  à  cette  question. 

Il  ne  m'a  pas  été  possible  d'obtenir  des  renseigne- 
ments précis  sur  la  marche  du  travail  et  la  manière 
dont  l'accouchement  s'est  effectué;  mais  il  est  plus  que 
probable  que  lé  divulsion  épiphysaire  aura  été  causée 
par  une  manœuvre  de  la  sage-femme.  L'ecchymose  du 
creux  axillaire,  les  qualités  du  cal  et  la  série  des  phé- 
nomènes que  l'enfant  a  présentés,  ne  permettent  pas 
de  douter  de  la  date  récente  du  mal.  Or,  la  solution  de 
continuité  a  du  se  faire  par  l'un  des  mécanismes  sui*^ 
vants  :  ou  l'enfant  n'aura  présenté  que  le  bras  à  la  vulve, 
et  on  aura  exercé  sur  lui  des  tractions  trop  violentes; 
ou,  le  bras  se  présentant,  la  sage -femme  aura  été  cher- 
cher les  pieds,  les  aura  entraînés,  et  le  décollement  sera 
arrivé  à  cause  des  difficultés  que  le  bras  aura  rencon- 
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Irées  pour  remonter  dans  la  cavité  ntérine;  ou  bien, 
enfin,  que  l'enfant  se  soit  présenté  par  les  pieds  ou  par 
la  tète,  on  se  sera  trop  hâté  de  d^ager  Tépaule  en  fai- 
sant exécuter  ce  qu'on  appelle  le  mouvement  de  bas- 
cule du  bras.  En  d'autres  termes,  la  lésion  est  due  ou 
à  des  tractions  directes  sur  le  bras,  ou  à  la  migration 
ascensionnelle  du  bras  quand  on  a  tiré  sur  les  pieds, 
ou  au  mouvement  dit  de  bascule.  La  présence  d'une 
ecchymose  dans  le  creux  axillaire  me  semblerait  prou- 
ver ce  dernier  mécanisme. 

Parmi  les  symptômes  constatés  dès  l'entrée  de  la  ma- 
lade, il  en  est  un,  le  bruit  de  crépitation,  qui  n'exislait 
plus  vingt-quatre  heures  après.  Ce  bruit,  qui  a  été  ex- 
trêmement léger,  ne  serait  donc  que  de  courte  durée, 
et  pourrait  peut-être  s'expliquer  par  le  frottement  des 
parcelles  osseuses  restées  adhérentes  à  l'épiphyse,  con- 
tre rextrémilé  de  la  diaphyse.  Les  décollements  que  j'ai 
produits  sur  l'humérus  sain  du  cadavre  et  sur  d'autres, 
me  portent  à  penser,  en  effet,  que  cette  lésion  doit  s'ac- 
compagner presque  nécessairement  d'une  légère  solu- 
tion de  continuité  dans  les  parties  les  plus  superficielles 
de  l'os. 

A  la  naissance,  est-il  possible  de  confondre  le  décol- 
lement de  l'épiphyse  supérieure  de  l'humérus  avec  une 
luxation  ou  une  fracture?  Avec  une  luxation,  ce  n'est 
pas  admissible,  sauf  des  circonstances  tout  à  fait  excep- 
tionnelles, dont  il  est  permis  de  ne  pas  tenir  compte. 
Le  déplacement  articulaire  n'a  pas  de  raison  d'être;  il 
est  anatomiquement  impossible,  puisque  le  périoste  est 
beaucoup  moins  résistant  que  la  capsule  fibreuse.  Ce 
fait,  établi  pour  la  première  fois  par  Morgagni,  peut 
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avoir  été  oublié;  mais  il  n'a  été  contesté  par  personne, 
et  je  ne  s^che  pas  qu'il  ail  élé  infirmé  par  robservatîon 
i^linique.  En  cas  de  doute,  il  faudra  donc  songer  à  une 
lésion  osseuse,  à  une  fracture;  si  celle-ci  est  complète, 
et  que  le  périoste  soit  en  même  temps  déchiré,  elle 
s'accompagnera  de  ses  phénomènes  ordinaires,  qui  ren- 
dront la  vérité  évidente  ;  mais  il  n'en  sera  pas  de  même 
si  le  périoste  est  conservé,  si  la  fracture  est  incomplète, 
circonstances  dont  Texpérimentation  cadavérique  cons- 
tate la  fréquence.  Le  diagnostic  ne  devra  être  porté 
alors  qu  avec  circonspections.  Du  reste,  toutes  les  fois 
qu'il  s'agira  d'établir  le  diagnostic  différentiel  d'un  décol- 
lement épiphysaire,  on  ne  devra  pas  oublier,  entre  au- 
tres choses,  qu'en  général  l'épiphyse  n'occupe  que  les 
deux  tiers  de  l'extrémité  osseuse. 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  ce  qui  précède,  je  n'ai 
eu  en  vue  que  la  luxation  traumatique  et  non  la  luxa* 
tion  congéniale,  et  qu'à  propos  de  fractures,  il  ne  pou- 
vait s'agir  que  de  celles  du  col  chirurgical.  Or,  malgré 
ces  données  de  la  science,  le  praticien,  oubliant  l'utilité 
de  l'anaiomie  et  de  l'expérimentation,  et  trop  enclin, 
sans  doute,  à  prendre  pour  type  ce  qui  se  passe  chez 
l'adulte,  tombe  dans  des  erreurs  doublement  regretta- 
bles, parce  qu'elles  conduisent  à  un  traitement  irra<» 
tionnel,  et  parce  qu'elles  peuvent  porter  un  coup  aussi 
injuste  que  grave  à  la  responsabilité  médicale.  Je  n'exa- 
gère pas.  Breschet  présente  à  l'Académie  royale  de 
Médecine  de  Paris  (séance  du  4^"  avril  4834),  un  ma- 
lade atteint  d'une  double  luxation  congéniale  du  fémur. 
Capuron  demande  si  ce  prétendu  déplacement  congé- 
nital ne  serait  pas  plutôt  le  résultat  d'un  accouchement 
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foreé,  Tenfani  se  présenldni  par  les  fesses,  H.  Cloquet, 
Velpeau,  Moreau,  souseriveDl  à  cette  assertion.  Bres- 
ohel,  sans  l'accepter  absolument,  la  tient  pour  fort  ju- 
dicieuse. Qui  donc  a  prouvé  qu'en  tirant  un  enfant  par 
les  fesses,  on  peut  produire  une  luxation  du  fémur? 
Inutile  d'insister  sur  les  ffiicheuses  conséquences  que  des 
erreurs  semblables  peuvent  avoir  en  médecine  légale. 
Rognetta  avait  déjà  fait  cette  réflexion.  Sans  complica- 
tions, cette  solution  de  continuité  ne  peut  pas  compro- 
mettre la  vie  de  i'en&nt,  mais  elle  peut  porter  une  at- 
teinte grave  aux  usages  du  membre,  les  annihiler  même 
en  causant  son  atrophie.  Louise^Marie  n'a  vécu  que  12 
jours,  et  déjà  Thumérus  avait  subi  une  diminution  no- 
table dans  son  volume.  Il  est  plus  court  que  l'autre  d'un 
centimètre.  Il  est  à  remarquer  que  ce  raccourcisse- 
ment n'avait  pas  été  appréciable  sur  le  vivant,  et  ce- 
pendant je  lavais  recherché  avec  soin.  Cela  tient,  sans 
doute,  à  l'inertie  des  muscles  de  Fépaule.  Ce  raccour- 
cissement si  notable  et  si  rapidement  effectué  vient  cer- 
tainement de  l'annihilation  du  rôle  que  la  cloison  carti- 
lagineuse joue  dans  le  développement  de  la  diaphyse. 
A  mon  avis,  cette  circonstance  suffirait  pour  imprimer 
au  pronostic  de  certaines  divulsions  épiphysaires,  un 
caractère  spécial  de  gravité,  et  ce  n'est  pas  un  des  moin- 
dres motifs  pour  déterminer  les  pathologistes  à  distin- 
guer leur  histoire  de  ceHe  des  fractures. 
'  L'anatomo-patbologie  des  décollements  épiphysaires 
doit  présenter  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des 
fractures,  puisque  la  nature  des  organes  lésés  est  à  peu 
près  la  même.  Sauf  les  circonstances  dépendant  du 
canal  médullaire,  la  soudure  des  parties  divisées  doit 
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suivre  une  marche  et  présenter  des  phéDomènes  sem- 
blables. Reconnaissons  pourtant  qu'il  faut  se  tenir  eu 
garde  contre  le  raisonnement  seul,  et  en  appeler  à  la 
constatation  rigoureuse  des  faits.  La  science  est  en  droit 
de  l'exiger.  Or,  pour  Tanatomie  pathologique  des  décol-< 
lemeots  épiphysaires,  on  est  loin  d'avoir  satisfait  à  ce 
droit;  j'ose  dire  qu'elle  est  toute  à  faire.  Cela  est  vrai, 
au  moins,  pour  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  ;  car 
les  quelques  faits  dont  on  s'est  servi  à  cet  égard  sont 
fort  discutables,  /e  fais  allusion  aux  exemples  de  Rei^ 
ehel.  On  ne  me  saura  donc  pas  mauvais  gré  d'avoir 
décrit  avec  détails  et  reproduit  par  le  dessin  la  pièce 
pathologique.  Sur  celte  pièce,  il  est  manifeste  que  le 
périoste,  décollé  dans  une  grande  étendue,  a  fait  tous 
les  frais  du  cal,  qui  est  très*volumineux,  bien  que  l'en- 
fant n'ait  vécu  que  42  jours. 

Dans  le  décollement  épiphysaire  comme  dans  la  frac- 
ture, les  fragments  sont  susceptibles  de  divers  déplace- 
ments, suivant  la  longueur,  l'épaisseur,  la  direction,  la 
circonférence.  Incontestablement,  cest  ce  dernier  qui, 
pour  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  surviendra 
le  plus  fréquemment.  Notre  pièce  en  offre  un  exemple. 
Enfin,  plus  que  dans  les  fractures  peut-être,  on  doit 
craindre  la  pseudarthrose,  parce  que  le  médecin,  igno- 
rant souvent  la  véritable  nature  du  mal,  n'aura  rien  fait 
pour  la  prévenir.  Chez  notre  malade,  nous  ne  nous 
en  sommes  pas  préoccupés,  parce  que  nous  nous  at- 
tendions à  le  voir  succomber  sous  peu  aux  accidents 
syphilitiques.  Mais  on  peut  se  demander  si  la  mobilité 
de  l'épiphyse  et  les  rudiments  membraneux  dont  sa 
cavité  était  tapissée,  ne  sont  pas  un  indice  de  cette 
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eomplicaiion.  Il  esl  donc  de  la  plus  haole  imporlance 
de  ne  pas  méconnaître  les  divulsions  épiphysaires,  afin 
de  prévenir,  par  des  mesures  convenables,  toutes  les 
fâcheuses  complications  que,  dans  ce  cas  comme  dans 
tant  d'autres,  Terreur  ne  manque  pas  de  faire  naître. 

Puisqu'il  en  est  ainsi,  pourquoi  donc  les  auteurs  de 
pathologie  externci  pourquoi  les  auteure  d'obstétrique 
et  dea  maladies  de  l'enfance ,  ne  oonsacrent^-ils  pas 
quelques  lignes  à  l'histoire  de  cette  lésion.  Serait-ce 
faute  d'observations?*— Je  me  suis  livré  à  quelques  re- 
cherches, et,  soit  dit  par  anticipation,  si  les  faits  ne 
font  pas  absolument  défont,  ils  sont  loin  de  présenter 
l'exactitude,  les  garanties  exigées  par  la  science.  Mais 
enfin  le  passé  n'est  pas  tellement  pauvre  sur  ce  point, 
qu'on  puisse  le  rendre  responsable  du  silence  que  je 
signale  dans  les  auteurs  destinés  à  servir  de  guide  aux 
praticiens. 

On  trouve  : 

En  1759,  la  thèse  de  Reicbel  {De  Épiphysium  ab 
ossium  Diaphysi  diducUone.  Lipsiœ  dam  Saudifort 
(thésaurus  dissertationum),  vol.  I,  p.  4.) 

£n  1^22,  une  dissertation  sur  la  diqonction  des  épi* 
physes,  par  M.  Jean-Noël  Roux,  de  Narbonne,  tribut 
académique  soutenu  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont- 
pellier, pour  obtenir  le  titre  de  docteur  en  médecine. 

En  1834,  le  Mémoire  de  Rognetta  sur  la  divulsion 
traumatique  des  épiphyses  [Gazette  médicale  de  Paris, 
1834). 

En  1837,  les  recherches  de  M.  Guéretin  sur  le  décol- 
lement spontané  et  traumatique  des  épiphyses  (Presse 
médicale,  1. 1,  n«»  37,  38,  39). 
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£n  1844,  UD  travail  de  M,  Salmon  :  «  Noie  pour 
servir  à  Thistoire  aDalomo-palhologique  des  décolle- 
ments épiphysaires,  des  fractures  et  des  coorbares  des 
os  dans  le  jeune  âge.  )>  (Dans  la  Clinique  des  Uôpi^ 
tauœ  des  Enfants,  journal  publié  par  le  D' Yanier,  en 
Havre;  lU''  année,  1844.) 

J'ai  lu  ces  travaux  avec  attention  ;  ils  sont  dignes 
d'être  connus,  à  des  titres  différents.  Dans  sa  thèse, 
assez  mal  intitulée,  puisqu'elle  traite  autant,  si  ce  n*est 
plus,  de  l'histoire  anatomique  des  épiphyses  que  de  celle 
de  leur  décollement,  Reichel  base  sur  la  théorie  plutôt 
que  sur  l'observation  ce  qu'il  dit  de  cette  lésion.  Les 
quatre  faits  qu'il  cite,  relatifs  deux  à  l'humérus  et  deux 
au  fémur,  laissent,  en  effet,  beaucoup  à  désirer,  et, 
malgré  mon  respect  pour  l'illustre  Ludwig,  le  maître 
et  le  conseiller  de  Reichel,  je  ne  puis  m'empécher  de 
mettre  en  doute  la  justesse  de  l'application  qu'il  en  a 
faite.  Dans  les  détails  que  l'auteur  a  fournis,  je  vois 
plutôt  une  fracture  qu'un  décollement.  Pour  inspirer 
toute  sécurité,  l'auteur  aurait  dû  noter  les  dimensions 
des  os,  l'âge  des  sujets.  Nonobstant  ces  imperfections, 
Reichel  aura  toujours  le  mérite,  et  c'était  le  but  qu'il 
voulait  atteindre,  d'avoir  fixé  l'attention  sur  un  sujet 
auquel  personne,  jusqu'à  lui,  n'avait  accordé  l'impoh- 
tance  qui  lui  revient. 

De  la  thèse  de  Reichel  au  mémoire  de  Rognetta,  c'est- 
à-dire  de  1769  à  1834,  je  ne  sache  pas  qu'aucun  écri- 
vain autre  que  M.  Roux,  de  Narbonne,  se  soit  occupé 
de  cette  question.  La  thèse  de  M.  Roux  contient  deux 
observations  d'autant  plus  précieuses,  que  la  gravité 
des  cas  ayant  nécessité  ramputalion,  on  a  pu  les  com- 
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piéter  par  raulopste.  Ce%  deax  observalioiis  sont  rela- 
tives, Tane  aux  coudyles  du  fémur  (garçon  de  41  ans), 
raolre  à  Tépiphyse  ioférienre  du  radius,  à  Tépiphyse 
siyloïde  du  cabilus,  à  i'épipbyse  supérieure  des  premiè- 
res phalanges  du  pouce,  de  Tindex  et  du  médius  de  la 
main  gauehe  (jeune  homme  de  47  ans).  Rognetta  et 
Guéretin  n'ont  pas  connu  celte  thèse.  Rognetta  a  fait 
de  nombreuses  recherches,  a  réuni  tout  ce  qu'il  a  trouvé 
d'afférent  auxépiphyses,  et  en  a  tracé  Tbistoire  au  dou- 
ble point  de  vue  de  Tanatomie  et  de  la  pathologie. 

L'anatomie  des  épiphyses  étant  parfoitement  connue 
depuis  longtemps,  on  s'explique  difficilement  l'oubli  dans 
lequel  ont  été  laissées  les  maladies  qui  peuvent  les  at- 
teindre. Il  faut  certainement  que  ces  maladies  soient 
bien  rares,  ou  qu'elles  soient  très-faciles  è  confondre 
avec  d'autres.  Peut-être  cela  tient-il  en  partie  à  ce  que 
Ton  n*a  pas  eu  recours,  pour  lever  la  difficulté,  à  l'un 
de  nos  bons  instruments  de  connaissances  en  matière 
chirurgicale;  j'entends  l'expérimentation  cadavérique. 
Personne  n'ignore  aujourd'hui  les  services  qu'a  rendus 
ee  mode  de  procéder,  principalement  à  l'histoire  des 
luxations  et  à  celle  des  fractures.  Il  était  donc  naturel 
d'y  recourir  pour  élucider  la  question  des  divulsions 
épiphysaires.  C'est  ce  qu'ont  entrepris,  non  sans  quel- 
que succès,  MM.  Guéretin  et  Salmon.  Sur  des  cadavres 
pris  depuis  la  naissance  jusqu'à  Tàge  de  14  ans,  M.  Gué- 
retin a  essayé  de  produire  le  décollement,  soit  en  cher- 
chant à  luxer  les  os,  soit  en  frappant  violemment  sur 
les  articulations.  Voici  le  résultat  qu'il  a  obtenu;  je 
copie  : 

1^  Sujets  de  neuf  mois  :  aucune  luxation;  fractures 
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4$ds  4iSétm\$  (mnts  de  'la  longueur  de  la  diaphyse, 
^treie  fois  sur  quatre;  décollemeals  épiphysaircâs  qu'on 
peut  ranger  pour  la  fréqueiieedans  Tordre  suivant  :  poW 
gMia,  coude»*pied,  eoudes,  genoux,  épaules  et  hanebes. 
if  SujeU  de  deux  à  sept  ans  :  luiaiion  une  fois  sur 
oiaq;  fraoturea  de  Ja  diaphyse,  le  plus  souvent  à  la 
disianoe  de  six  à  vingt  Ugnea  du  point  d  union,  sept 
fois  sur  buil. 

•  S""  Sujets  de  sept  à  quatorze  ans  :  luxations  ou  fra&- 
tures  à  la  distance  de  ^îx  à  vingt-*six  lignes  de  répî- 
pkyse  ;  pas  un  cas  de  décollement  sur  dix. 

En  résumé,  le  décollement  épipbysaire  a  eu  lte«, 
nne  fois  sur  quatre,  ^ez  un  enfant  de  neuf  mois;  il 
est  devenu  progreesivement  très^rare,  lorsque  le  cad»- 
v.Ke. appartenait  à  un  enfant  plus  âgé.  Le  reste  du  tra*- 
vail  de  M.  Guéretin  ne  diffère  pas  au  fond  de  celui  de 
Bognella. 

.  M.  Salmon  a  fait  aussi  des  expériences  sur  un  cer^ 
tain  nombre  de  cadavres  d enfants  de  un  jour  à  trots 
ans,  pour  reebereber  la  fréquence  relative  des  déooUe- 
menlâ  épiphysaires,  des  fractures  et  des  courbures  des 
.os,  et  il  est  arrivé  à  celte  conclusion  :  que  la  plus 
grande  fréquence  des  décollements  épiphysaires  ue 
peut  s'appliquer  qu'aux  enfants  de  un  jour  à  deux  ou 
trois  mois;  au-<lelà  de  cet  âge,  les  fractures  et  les  cour- 
bures forment  les  accidents  habituels  des  causes  trau^ 
matiques.  Il  faut  remarquer  cependant  que  cette  pro*- 
position  ne  s'applique  qu'aux  extrémités  cubitales  des 
os  du  bras  et  de  l'avant-bras.  M.  Salmon  n'a  rien  tenté 
pour  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  ni  pour  celle 
du  JEèmur.  C'est  une  lacune  regrettable. 
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Il  fésnlte  évidemment  ponr  moi,  de  la  leeture  de  ce» 
divers  travaux,  qu*il  n'existe  qu'on  très-petit  nombre  de 
faits  incontestables  de  divuisions  épiphysaires;  que  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  élé  considérés  comme  tels  peu- 
vent recevoir  une  toute  autre  interprétation ,  et  que 
rexpérimentaiion  cadavérique,  si  propre  à  concourir  à 
lenr  histoire,  n'a  été  mise  à  profit  qne  d'une  manière 
insnffisante.  L'étude  de  cette  lésion  n^est  donc  qa^ébau» 
cbée;  elle  mérite  l'attention  des  pathologistes. 

Au  demeurant,  en  me  basant  sur  les  résultats  cada- 
vériques obtenus  par  MM.  Guéretin  et  Salmon,  sur 
ceux  que  j'ai  obtenus  moi-même  à  l'hospice  des  Enfants* 
Trouvés,  et  sur  la  supériorité  que  présente  la  résistance 
de  la  capsule  fibreuse  comparée  à  celle  du  périoste,  je 
considère  comme  certain  ;  que  pendant  la  vie  intrà-uté- 
rine  et  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  vie  extriK 
utérine,  toute  solution  de  continuité  par  cause  traiima- 
tique  siégeant  sur  une  extrémité  articulaire  consistera 
nécessairement,  ou  en  un  décollement  épi  pbysaire,  ou 
bien  en  une  fracture  ou  en  une  courbure  de  l'os,  ja- 
mais en  une  luxation.  -^  La  luxation  traumatique  est 
impossible  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  naissant. 


OBSERVATIONS  DE  CORTZA  IDIOPATHIQUB  DES 
NOUVEAUX-NÉS; 

«•rjMi  «yphlIlCIqnc)  pnsColes  plaies  do  iionrrl«H»ii  et  de 

■A  Meunpfee^ 

|ttr  le  D'  B.  GHABRELT,  médeeln  k  La  Bistfde. 

On  sait  que  le  coryza  îdiopathique  chez  les  très-jeu« 
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Des  eofanls  peut  devenir  morlel,  parce  qu'il  les  empêche 
de  téter  et  de  dormir  lorsque  reDchifrènemeot  est  con- 
sidérable. J'en  ai  traité  plusieurs,  à  ce  degré  exces- 
sif d'iDleusité,  durant  le  cours  de  ma  longue  pratique, 
et  aucun  d*eux  n'a  péri.  Voici  le  procédé  que  j'ai  enn 
ployé  pour  la  cure  de  cette  affection.  J'applique  une 
large  pièce  de  toile->Dieu  sur  la  peau  de  la  région  fron- 
tale, de  manière  à  la  couvrir  presque  en  entier  jusqtl'aux 
sourcils;  sur  la  racine  du  nez,  je  place  aussi  un  mor- 
ceau du  même  emplâtre;  le  tout  maintenu  par  un  bon- 
net qui  descende  jusque  près  des  yeux.  Il  s'écoule  pea 
de  temps  avant  que  le  nouveau-né  puisse  exécuter  la 
succion  mammaire  et  la  déglutition  du  lait.  Une  se* 
maine  d'application  de  cette  calotte  suffit  pour  guérir 
les  enchifrènements.  Si  Ton  veut  se  rendre  compte  de 
Fobstacle  que  met  ce  genre  de  coryza  à  la  déglutition, 
on  n'a  qu'à  essayer  de  boire  un  verre  d*eau  en  se  ser- 
rant le  nez  exactement.  Mais  si  le  coryza  était  d'origine 
syphilitique,  ce  traitement,  simple,  local,  ne  pourrait 
suffire;  il  est  presque  toujours  accompagné  de  tubercu- 
les muqueux  au  pourtour  des  lèvres,  au  menton,  sou- 
vent même  aux  environs  de  l'anus. 

C'est  une  question  majeure  de  médecine  légale,  qui 
n'a  pas  encore  reçu  de  solution,  à  savoir  si  les  accidents 
secondaires  syphilitiques  chez  le  jeune  enfant  qui  tète 
sont  susceptibles  d'être  transmis  à  sa  nourrice,  par  voie 
d'inoculation  immédiate,  sur  le  mamelon  d'abord,  et  de 
là  pouvant  contaminer  lëconomie  entière  de  cette  même 
nourrice.  Tous  les  ans,  nous  voyons  les  tribunaux  ac- 
corder de  fortes  indemnités  aux  nourrices  qu'on  sup- 
pose avoir  été  infectées  par  leurs  nourrissons,  et  cela 
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aalgré  la  doctrine  de  Rieord,  que  je  vais  eiter  textuel* 
leiMot  *. 

<K  Le  ohaacre,  a-l-on  dît,  o'est  pas  le  seul  accident 
syphilitique  eostagieux.  Il  est  des  accidents  syphiliti* 
ques  scttoodaires  pour  lesquels  la  lancette  n'a  pas  su 
trouver  le  eontagium.  La  science  renferme,  en  effet, 
une  foule  d'observations  qui  paraissent  concluantes  pour 
un  trè&-f;rand  nombre  de  médecins,  et  qui  laissent  du 
doute  dans  Tesprit  de  beaucoup  d'autres.  Les  papules 
muqueuses  (pustules  plates  humides,  tubercules  plats, 
plaques  muqueuses),  sont  considérées  par  un  grand 
nombre  de  syphilographes  comme  contagieuses,  et  pou- 
vant  par  conséquent  se  transmettre.  Lorsque  j'ai  étudié 
cet  accident  par  voie  d'inoculation,  en  tenant  compte 
de  toutes  les  circonstances  qui  pouvaient  empêcher  l'er^ 
reur,  l'expérience  a  toujours  été  négative.  Cependant, 
d'autres  observateurs  ont  obtenu  des  résultats  con- 
traires. » 

M.  Ricord  est  convaincu,  jusqu'à  preuve  du  con«- 
traire,  que,  lorsqu'on  a  cru  voir  des  tubercules  mu- 
queux,  a  contagieux;  lorsqu'on  a  admis  qu'ils  pouvaient 
être  primitifs,  on  a  du  faire  une  erreur  de  diagnostic... 

))  Le  chancre,  à  la  période  de  réparation,  prend  sou- 
vent en  bourgeonnant  l'aspect  des  plaques  muqueuses; 
il  peut  même  subir  quelquefois  une  véritable  métamor- 
phose, et  devenir,  in  silû,  un  accident  secondaire  dont 
la  physionomie  et  la  nature  sont  celles  des  plaques  mu- 
queuses. Si  l'on  n'a  pas  été  téBU>in  de  son  début,  si  on 
néglige  d'invoquer  le  témoignage  des  ganglions  voisins, 

^  14*  Lettre  de  Ricord  9uf  2a  %pM7ts. 
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lès  débris  de  la  marge  de  ToleératioD,  les  eâraotères  de 
sa  base  peuvent  avoir  été  tellement  modifiés^  que  le 
diagnostic  différentiel  soit  très^ifBcile.  Ajontez  à  eela 
certains  sièges  particuliers  où  les  accideiiis  ne  s'obser- 
vent pas  d*habitade,  où  aussi  la  transformation  ûb  chan- 
cre est  plus  fiicile,  plus  rapide,  comme  aux  lèvres,  ù 
la  langue,  aux  mamelons,  et  vous  verrez  combien  il  est 
facile  de  se  tromper. 

»  La  nourrice,  au  moment  où  elle  prend  un  nourris-i 
son,  peut  élre  sous  Tinfluence  d'une  diathèse  syphiliti- 
que que  rien  nindique  encore.  Je  dois  dire,  qu'en  géné- 
ral, quand  on  prend  une  nourrice,  on  ne  la  soumet  pae 
à  un  examen  assez  complet,  assez  absolu.  J'ajoute  même 
que  cela  fuuil  fait,  on  pourrait  encore  se  tromper,  car 
la  dialhèse  peut  exister  quand  toute  trace  d'accideni 
primitif  ou  successif  a  disparu,  surtout  quand  il  s'agit 
de  chancre  au  col  de  Tutérus.  Je  dois  ajouter  encore 
que  la  santé  du  père  nourricier  n'est  pas  toujours,  hé* 
lasl  une  garantie  suffisante...  I^e  nourrisson  peut- naî- 
tre avec  une  syphilis  héréditaire  :  nourrice  et  nourris- 
son n'ont  rien  d'apparent  ;  mais  dans  quelques  semaines 
ou  quelques  mois,  on  va  voir  se  manifester  éts  accidents 
secondaires.  Ceux-ci  peuvent  apparaître  chez  un  nour- 
risson avant,  pendant  ou  après  qu'une  manifestation 
semblable  s'observe  chez  la  nourrice.  De  telle  fa{>on  que 
le  premier  chez  lequel  la  manifestation  aura  lieu,  ao- 
eusera  l'autre,  s'ils  ne  s'accusent  pas  tous  les  deux  à  la 
fois,  ce  qui  arrive  fréquemment.  Ils  ont  tort  l'un  et 
L'autre;  il  y  a  simultanéité,  coifocidence ;  et,  avec  de: 
l'attention  et  de  la  patience,  on  parvient  à  découvrir  la 
vérité. 
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»  La  odamce  peut  cMtraota*  la  'sy{>liUi8'  pendant' 
raUaitemeDl,  et  la  eoDlagion  peut  sopérer  chez  elle  par 
difierMB  régions.  -^  D'abard  sur  les  parties,  et  de  là 
a«x  maneSes  si  les  doigts  SMt  sottilllés;  par  sooeion 
d'aa  iadividaaijltreque  le  nourrisson,  porteur  de  çhan**) 
cres  ans  lèvres;  par  une  sorte  de  coit  intra->mamoiaiire, 
etc.  Uenfant  peai  ooatraecer  des  ohaacres  au  passage, 
en  naissant,  et  infecter  sa  nonrrioe,  qui  n'est,  bien  en- 
tendu, passa  mère;  Tenfant  peiit.ètr?  contaminé  par: 
des  personnes  étrangères  qui  le  touchent,  Tembrassent, 
et  infecter  ensuite  la  nourrice  elle-même.  Les  accidents 
secondaires  chez  les  enfants  arrivent  très-vite  .et  mas^ 
qnent  ainsi  les  primitifs.  » 

La  question,  on  le  voit,  est  très-complexe;  elle  inté- 
resse à  an  haut  degré  les  médecins  et  le.  monde  entier. 
J-at  par  devers  moi  cinq  observalions  que  je  vais  rap- 
porter pour  jeter  quelque  inenr  sur  ce  problème  si  obs- 
cnr  encore* 

Obs.  L  -«•  J'allai,  en  4834,  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  mai,  chez  M°^  X...,  surnommée  Simonne, 
âgée  de  trente-six  ans,  demeurant  alors  à  Geaon-»La- 
Bastide.  Cette  femme  est  nourrice;  elle  parait  fort  in- 
quiète, et  me  prie  d'examiner  ses  seins  :  Je  remarque 
des  pustules  plates,  humides  aux  deux  mamelons,  dans* 
leur  auréole  et  au-delà  même  de  la  cireonférenee  de 
ces  cercles  bruns. 

Le  nourrisson  est  l'enfant  d'une  fille  entretenue  de* 
Bordeaux  dont  je  connais  les  àntéeédents;  il  a  eu,  le 
premier,  et  les. a  encore,  autour  des  lèvres  et  à  l'anus,, 
ou  pitttèt  dans  son  voisinage,  des  pustules  identiques  à 
celles  de  la  Simonne.  Mon  diagnostic  ne  fut  pas  douh 
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tem,  el  je  ne  le  difisimidai  pas.  On  fil  ?eoir  la  mère 
de  refiiani,  qui,  conaaissaDl  rorigine  du  mal^  u'acoiisa 
pas  la  DOiirrice  ;  elle  rindefuiiisa  pour  éviter  le  scaodale  : 
elle  relira  son  enfant  et  l'allaiu  au  biberon,  fai  su  <)ue: 
cette  personne  avait  eu,  au  pFéalable»  d'autres  enfanis 
qui  avaient  snecombé,  très^eunes,  à  une  maladie  ana* 
logue  à  celle  que  je  Tenais  d'observer, sur  ce  dernier. 

Je  fis  faire  à  la  femme  Simonne  un  traitement  anii- 
syphilitique  complet;  eUe  guérit  parfaUement^  et  n'a 
jamais  eu  d'accidents  spécifiques  depuis  lors.  Le  mari 
de  cette  femme,  bien  qu'ayant  eu  des  rapports  intimes 
avec  elle,  n'a  pas  acquis  la  syphilis. 

Obs.  II.  —  Catherine  Dublanc,  femme  R...,  âgée 
aujourd'hui  de  trente-neuf  ans^  ayant  sevré  son  propre 
enfant  qui  n'atait  pas  six  mois,  prit  un  nourrisson  à  la 
fin  de  Tannée  1850,  dont  le  père,  ex*sous-officier,  oc- 
cupait une  place  chez  un  négociant  de  I^  Bastide. 
Pendant  les  premières  semaines  de  l'allaitement,  ce  pe- 
tit enfant  ne  présenta  rien  de  particulier;  mais  bientôt 
des  pustules  plates  au  pourtour  de  l'anus,  aux  environs 
de  la  bouche,  à  ses  commissures  surtout,  et  un  coryza 
spécifique,  se  montrèrent  successivement.  La  nourrice 
n'eut  aucun  soupçon  ;  les  parents  de  l'enfant  le  firent 
traiter  en  cachette,  et  l'emportaient  chez  eux,  de  temps 
en  temps,  à  cet  efi'et.  Le  traitement  n'eut  auran  succès 
tout  dabord,  el  la  nourrice  ne  tarda  pas  à  avoir  aux 
mamelons,  à  leur  auréole  et  sur  la  peau  des  sein$,  des 
pustules  en  tout  semblables  à  celles  de  son  poupon. 
Cette  femm«,  souffrante  et  très-inquiète,  vint  me  con- 
sulter au  commencement  de  l'année  4851,  portant  avec 
elle  le  petit  auteur  présumé  de  son  mal.  h  les  examinai 
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tous  les  deux>  el  je  fis  cooipreiMire  à  la  Qoarriee  b|  im* 
lure  de  leur  maladie  el  le  iraiiemeat  auquel  ils  devraient 
être  soumis.  Les  parents  da  petit  oentamiaé  ae  otèreDl 
pas  la  part  qu*Hs  pouvaient  avoir  à  tout  œla.  On  s*o^ 
frit  à  payer  les  frais  du  traitement.-^ Je  confesse  un  tort 
que  }eus  dans  cette  circonstance  :  ému  de  pitié  pour 
cet  enfant,  je  dis  à  la  nourrice  que,  puisqu'elle  était 
déjà  malade,  elle  pouvait  coallnuer  rallailemeat;  que 
le  mal  n'empirerait  pas;  qu'il  guérirait  même  parui 
traitement  spécifique  fait  en  commun  avec  son  petit 
pensionnaire*  Elle  le  nourrit  neuf  mois  durant;  mais 
les  pustules  s'étant  multipliées,  ainsi  que  les  douleurs 
aiguës  qu'elle  ressentait  pendant  les  succions  mammai- 
res^ elle  fut  forcée  de  suspendre,  de  cesser  même  tout 
à  fait  ce  supplice  si  souvent  réitéré,  de  sevrer  l'enfant 
en  an  mot.  Celui-ci,  par  un  traitement  ad  hoc,  s'est 
parfaitement  remis  ;  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la 
femme  R...  Après  avoir  employé  assez  longtemps  un 
traitement  anti-syphilitique  que  je  croyais  complet, 
parce  que  les  pustules  avaient  disparu,  le  mal  reparut 
au  bout  d'un  mois  avec  une  nouvelle  intensité.  Je  l'a- 
dressai alors  à  M.  le  I>  Yenot,  qu'elle  allait  consulter 
au  Dispensaire  Saiat-Jean  les  jours  indiqués;  elle  su- 
bit  un  nouveau  traitement  avec  un  succès  momentané. 
De  larges  pustules  ecthymateuses,  toujours  de  même 
nature  que  les  pustules  plates,  succédèrent  à  celles-ci 
el  couvrirent  la  peau  en  diverses  régions.  D'après  les 
conseils  de  M.  le  D'  Yenot,  je  les  cautérisai  à  l'aide 
d'un  petit  pinceau  de  charpie  trempé  dans  du  nitrate 
acide  de  mercure,  et  donnai  à  l'intérieur  l'iodure  de 
potassium.  Il  y  eut  un  nouveau  temps  d'arrêt,  durant 
lequel  cette  femme  devint  enceinte;  elle  accoucha  vers 


Digitized  by 


Google 


26 

sepi  tnofd  et  demi  ;  Veniàni  était  coblâmiûé,  porteur  de 
Dmnbreoses  postules  plates  sur  diverses  régions  de  la 
peau;  il  mourut  deux  mois  après  sa  naissanee.  Elle 
redevînt  eBceinle  peu  de  temps  après,  ei  aecouehai  au 
botiième  mois,  d*UB  eBfant  syphilitique  eomme  le  pre- 
mier, ei  uni  mourut  quelques  mois  plus  tard  des  suites 
de  sa  maladie  héréditaire.  Euceinle  pour  la  troisfème 
foiSi  elle' porta  à  terme  un  enfant  qui  naquit  sans  la 
moiMire  pustule,  mais  qui  en  eut  quelques-unes  à  Tàge 
de  sept  à  huit  mois.  Traité  selon  les  règles  de  l'art,  il 
guérit  très-hien,  mais  a  succombé,  plus  tard,  aux  sui- 
tes de  la  roni^eole.  dette  malheureuse  femme  a  encore 
aujourd'hui,  de  loin  en  loin,  des  eethymas  suspects;  et 
cependant,  avant  qu'elle  n'eût  nourri  l'enfant  conta- 
miné, elle  avait  donné  naissance  à  cinq  beauS  enfants, 
tous  sains  et  bien  portants.  Le  mari  est  resté  tout  à  fait 
indemne,  malgré  ses  rapports  plus  ou  moins  réitérées 
avec  sa  femme. 

Obs.  m.  -^  Dans  la  même  année  qucla  femme  R... 
était  malade  (4854),  la  dame  Eyquem,  de  La  Bastide, 
prit  un  nourrisson  récemment  né,  qui  eut,  après  quinze 
jours  d^allaitement,  un  coryza  spécifique  et  des  pustules 
plates  aulour  des  lèvres,  €eiiè  nourrice,  voisine  de  la 
première,  qui  avait  vu  les  &ot</on^  dont  celle-oi  était 
couverte,  fut  fort  effrayée  :  craignant  pour  elle  les  mê- 
mes accidents,  elle  me  porta,  pour  que  je  l'examinasse, 
l'enfant  suspect.  Je  conseillai  la  cessation  de  Tallaite- 
ment,  ce  qui  fut  fait  sur  le  champ;  et,  bien  qu'elle  eAt 
donné  à  téter  plus  d'un  mois  depuis  l'apparition  des 
accidents  syphilitiques  chez  cet  enfant,  elle  ne  s'inocula 
pas  la  vérole. 

Oè8.  IV. -^  a  la  flii  derannéé  48K6,  une  dame  dont 
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le  mari  était  employé  à  la  gare  de  La  Ba«lide,  firK  on 
DourrtssoQ.*— Le  pèredecei  enfant  est  capitaine  an 
tong-^eourd.  ^^  L*enfant  e«t,  dans  les  premiers  jours  de 
sa  oaissanoe,  un  eoryza  syphilitiqM  et  qoelqaee  rares 
pnstvles  plates  aax  lèvres.  Enhfardt  pur  l-immvDité  de  * 
la  femme  Ejquem,  qui  avait  pu  nourrir  plusieurs  se« 
maiaes  an  ponpon  suspect  à  jusies  litres,  saus  la  moin-^ 
dro  suiie,  je  me  lus,  et  laissai  continuer  rallaitement. 
Je  fis  des  lotions,  avec  la  liqueur  de  Van*8wiéten,  sur 
les  pustules;  Tenfani  suça  do  miel  qui  contenait  une 
certaine  quantité  de  calomel,  ce  qui  suffit  pour  le  gué- 
rir parfaitement.  La  nourrice,  que  je  vois  tons  les  jours, 
ii*a  pas  éprouvé  le  moindre  accident;  sa  santé  est  exeel^ 
lente. 

Ons.  y.  —  Dans  le  mois  de  janvier  19S6,  une  jeune 
nourrice,  bien  fraîche  et  bien  saine,  habitant  la  com* 
munede  Floirac,  limitrophe  de  Cenon -La-Bastide,  vint, 
tout  eifarée,  me  montrer  sa  nourrissonne,  ftgée  de  & 
mois,  et  me  conjurer  de  lui  dire,  en  toute  conscience, 
quel  genre  de  maladie  celle  enfant  avait  à  la  peau.  BHt 
arrivait  de  Bordeaux,  de  diez  la  mère  de  cette  dernière, 
et  lui  avait  fiiit  part  de  toutes  ses  craintes  relativement 
à  la  nature  de  la  maladie  de  la  petite  fille.  — ^  Voici  ce 
que  je  remarquai  :  Pustules  plates  aux  environs  de  Fa- 
nus,  assez  nombreuses ,  plus  nombreuses  encore  aux 
éuisses;  dans  les  sillons  de  la  peau  des  aines,  des  plis 
des  fesses  et  des  cuisses,  des  ulcérations  profondes  et 
d'aspect  sui  gmeris.  1^  mère,  la  nourrice  avec  lenfent* 
étaient  allées  cAiez  un  médecin  de  la  ville  pour  sav^r  à 
quoi  s>n  tenlir  sur  Tétat  de  ce  dernier.  Madame  X... 
posa  carrément,  à  brule-pourpoint,  cette  question  k 
l'homme  de  ruri  :  k  Quelle  miilndie  a  mon  enAnl?  le 
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yeux  le  savoir  l  »  La  répons  fut  évasivOi  peu  satiâfai*- 
aanle;  le  médeoiD,  qui  ne  voulait  pas  se  pronopoer 
devant  la  nourrice,  dit  à  la  mère  :  «  Revenez  seule  de- 
main à  rheure  de  «a  eonsukaiioni  et  je  vous  dirai  oe 
qu*a  voire  enfant.  »  La  nourrioe,  à  qui  la  peur  ouvrait 
les  yeux  de  rintelligeooe,  s'était  retirée  toute  IreiiMce, 
et  c'est  dans  cette  dispoaition  d'esprit  qu'elle  se  présen* 
lait  chez  moi.  Elle  me- dit  aussi  que  le  médecin  de  Bor- 
deaux lui  avait  conseillé  de  sevrer  l'enfanl  et  de  le  nour- 
rir au  biberon  jusqu'à  ce  qull  fût  guéri.  Que  devai&«je 
faire  dans  pareille  circonstance?  L'enfant  n'ayant  pas 
de  coryza  syphilitique  ni  de  pustules  plates  autour  des 
lèvres,  je  dis  à  la  nourrice  qu'elle  n'avait  rien  à  crafn*> 
dre,  qu'elle  pouvait  continuer,  comme  par  le  passé,  à 
faire  téter  la  petite  malade,  qui  avait  une  affection  de 
la  peau,  dont  elle  guérirait  facilement.  Je  ne  me  pro^ 
nonçai  pas,  et  je  prescrivis  à  l'enfant  un  tracement 
spécifique. 

Le  len<temain  matin,  je  reçus  la  visite  de  la  mère, 
qui  me  pria  de  m'ex|rfîqûer  sans  détour  ni  ambage,  ce 
que  je  fis  sans  le  moindre  déguisement;  elle  me  parut 
plus  affligée  qu'étonnée  de  ma  réponse,  et  m'apprit  que, 
dès  le  premier  mois  de  son  mariage,  elle  avait  eu  une 
maladie  syphilitique,  et  que  son  mari,  qui  s'était  cru 
guéri  d'affections  spécifiques  antérieures,  en  était  l'au- 
teur; qu'ils  avaient  subi  l'un  et  l'autre  un  traitement 
qu'ils  croyaient  complet;  que  l'enfant  était  née  quatre» 
ans  après,  sans  présenter  le  moindre  bouton  sur  toute 
la  surface  de  la  peau;  que,  dans  le  moment  actuel,  ils 
n'avaient,  ni  l'un  ni  l'autre,  rien  d'apparent  sur  tout 
leur  corps. 

Voici  le  traitement  que  je  prescrivis  à  l'enfant  : 
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Miel  fin 15  grammes. 

Calomel .1      — 

(Mêlez.) 

On  prenait  de  ce  mélange  sur  le  bout  du  deigt«  qo'oa 
intredaistttdaiis  la  bouche  de  la  petite  malade^  et  on 
réttéraii  cette  manœuvre  ptasieors  fois  par  jour. 

On  foisait  des  lotions  sur  les  ulcéralions  avec  la  \i^ 
qiieur  de  Van-Swîéten;  on  paosait  ces  mêmes  plaies 
ateo  du  cérat  au  précipité  rouge,  dont  on  oignait  aussi 
les  postules  plates;  on  donnait  des  bains  gélatineux  fort 
souvent.  Au  bout  d'un  mois  de  traitement,  la  cure  sem- 
blait assurée,  tout  avait  disparu. 

Au  mois  de  juillet,  même  année,  au  moment  des  plus 
grandes  chaleurs,  Tenfant,  ayant  déjà  une  forte  diarrhée, 
fut  repris  de  ses  accidents  syphilitiques  dans  le»  lieux 
oÂ  ils  s'étaient  montrés  primitivement.  Ne  pouvant,  à 
cause  de  l'effet  purgatif,  recourir  au  calomel,  je  me 
contentai  des  frictions  hydrargiriques.  Pour  comble  de 
malheur,  la  nourrfcecontracta  une  fièvre  intermittente 
qui  eut  le  fâcheux  privilège  de  lui  faire  tarir  son  hiit; 
elle  était,  d'ailleurs,  tout  à  fait  exempte  de  contamina* 
tion  syphilitique.  «-^  Une  nouvelle  nourrice  fut  donnée 
à  cette  enfant  an  moment  même  de  la  reoradeseence  de 
la  dermatose  spécifique;  eUe  fut  auasi  indemne  que  l« 
première.  Je  soignai  d'une  manière  plus  complète  cette 
enfettt,  et  elie  guérit  parfaitement,  le  l'ai  vue  il  n'y 
a  pas  longtemps;  elle  se  portait  tfès4»ten. 

Ainsi  donc,  dans  les  P*  et  U*  Observations,  on  est 
en  droit  de  conclure  que  les  nourrissons  ont  inoculé 
aux  seins  de  leur  nourrice  les  pustules  plates  qu'ils 
avaient  à  l'entour  de  leurs  lèvres;  que  les  mœurs  des 
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parents  de  ces  peitls  poupins  .poriem  à  croire  qu'ils  ont 
transmis  cet  héritage  à  leurs  desoendants  ;  que  les  nour- 
rices et  leurs  maris,  au  contraire,  bien  qu'il  n'y  ait  pas 
eu  chez  eux  un  eiamen  complet»  semblent  offrir  des 
garanties  morales  plus  que  suffisantes,  pour  me  pas  les 
accuser  d'élre  les  auteurs  «fes  aoeâdeoiâ  survenus  aux. 
nourrissons  durant  lallaiiement  ;  que,  néanmoins,  mal- 
gré l'inoculaiwn  probafate  de  la  maladie  des  enfaats  aux 
nourrices,  les  maris  de  ces  dernières,  malgré  leurs  rap* 
ports  inttmes*oharneU  avec  elles,  sont  restés  indemnes. 

Les  III*  et  IV®  Observations  semblent  infirmer  lesi'^ 
et  IP.  En  eiïet,  les  nourrissMs  qui  avaient  les  mè« 
mes  accidents  aux  mêmes  régions  que  les  deul  autres, 
n'ont  cependant  rien  communiqué  ou  inoculé  aux  seins 
de  leurs  nourrice^  en  contact  immédiat  avec  des  pus- 
tules plaies,  et  pouvant  recevoir  immédiatement  aussi 
Tichor  qui  s'écoulait  des  narines  de  ces  petits  enfants, 
atteints  de  coryza  syphilitique» 

La  y^  Observation  est  très-remarquable  :  deux  nour- 
rices successivement  ont  pu,  sans  le  moindre  résultat 
i^cheux,  allaiter  une  petite  fille  syphilitique,  mais  qui 
n'avait  que  des  accidents  secoudairee.  Celte  enfant, 
d'ailleurs,  avait  la  bouche  et  les  narines  propres;  c'est 
peut-être  à  cela  que  les  nourrices  doivent  de  n'avoir  pas 
été  infectées. 

Je  désirerais  de  tout  mon  cœur  que  la  doctrine  de 
Ricord  fâl  une  vérité  incontestée  et  incontestable;  mais, 
la  vérité  avant  tout  :  Amiens  Plalo,  etc. 

Dans  la  trè&-grande  majorité  des  cas,  les  accidents 
secondaires  ne  sont  pas  inoculables,  bien  que  trans- 
missibles  par  voie  de  génération;  mais  il  faut  avouer 
qu'ils  peuvent  l'être  quelquefois,  et  que  de  nouvelles  étu«* 
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des  domai  être  feit^  à  oe  sujet,  pour  arriver  à  la  so* 
JuiiOD  salisbisante  de  cette  queatioo  si  fort  controversée. 


PHARMACOLOGIE. 
NOTE 

flur  an  noavel  aréoinèCre  IndlqaanC  la  denaUé  réelle  dem 
llqalde*,  «»  en  même  tomi^M  le  Tolame  en  kilogramme  t 

Pir  te  Dr  JBANNBL>  profKtsear  ï  f  Êeole  de  médMlne  de  Bordeaui  ; 
Pbannaciea  pdncipU  des  Mpiuox  militaires. 

SfL  -—  Lorsque  les  liquides  de  densités  différentes 
sont  en  équilibre  dans  des  vases  communiquants,  les 
.hauteurs  des  colonnes  qui  se  soutiennent  réeiproque*- 
naeni  sonl  entre  elles  en  rapport  inverse  des  densités. 
On  peut  donc  trouver  la  densité  d'un  liquide  donné, 
en  mesurant  la  hauteur  de  la  colonne  de  ce  liquide, 
qui  est  soutenue  par  une  hauteur  donnée  d'eau  distillée, 
et.en  divisant  la  hauteur  à  laqueUe  se  soutient  Teau  prise 
pour  unité,  par  la  hauteur  à  laquelle  se  soutient  le  li^ 
quide  mis  en  expérience. 

Soit  A  la  hauteur  de  la  colonne  d'eau  distillée  et  B 
la  hauteur  de  la  colonne  du  liquide  dont  on  recherche 
la  densité,  on  trouve  celle-cî  paria  proportion  suive  nie  : 

A  ;  B  :  :  1000  ;  «?. 
^    Et  si  la  hauleur.de  A  est  de  4000  millimètres  ou 
4  mètre  la  valeur  de  œ  sera  la  densité  du  liquide  mis  en 
expérience,  Teau  étant  de  4000. 

Exemple  I  B  étant  952  miUimètres,  hauteur  à  la<^ 
j^uelle  se  soutient  Talbumine  de  Tcauf  en  présence  de  A 
colonne  d*eau  de  4000  millimèlres«  on  obtient  la  den- 
site  de  Talbumine  de  Tœuf  par  la  proportion  : 

952  ;  lOOO::  ;  1000  ;  x;  ou  ^-f-^  =  .1050, 
en  poussant  la  division  jusqu'aux  millièmes. 
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Mais  la  mesure  exaoïe  des  coloniies  liquides  exige 
cerlaiues  précautions;  de  plus,  TintroductioD  des  liqui- 
des dans  des  tubes  en  U  ei  leur  évacuation  offrent  de 
nombreux  embarras,  de  telle  sorte  que  les  principes  vul- 
gaires que  je  viens  de  rappeler,  malgré  leur  exactitude 
reconnue,  n'ont  pas  été  appliqués  jusqu*à  présent  à  la 
détermination  usuelle  des  densités  des  liquides. 

Cependant  les  aréomètres  flotteurs  dont  Tusage  est 
universellement  répandu  offrent  le  sérieux  inconvé- 
nient de  manquer  de  précision.  Il  est  rare  de  les  trou- 
ver d'accord  entre  eux  à  deux  centièmes  près,  et  sur- 
tout ils  n*apporlent  point  avec  eux  la  preuve  de  Texac- 
litude  des  indications  qu'ils  fournissent;  enfin,  ils  ne 
donnent  pas  la  densité  réelle  des  liquides  ni  le  volume 
du  kilogramme. 

Je  propose  un  aéromètre  nouveau,  basé  sur  Féquili- 
bre  des  colonnes  liquides  dans  le  tube  en  U;  l'instru- 
ment sera  sans  doute  d'un  maniement  moins  commode 
que  les  aréomètres  flotteurs;  mais  il  donnera  des  indi- 
cations beaucoup  plus  rapprochées  de  l'exactitude  ab- 
solue, puisqu'il  permettra  de  constater  aisément  une 
différence  de  densitéde  cinq  millièmes  et  de  tenir  compte 
par  simple  soustraction  des  corrections  nécessitées  par 
les  variations  de  température  '.  J'ose  espérer  qu'il 
trouvera  sa  place  dans  les  laboratoires,  entre  les  balan- 
ces délicates  qui  donnent  aux  physiciens  par  la  pesée 
dans  un  flacon  taré  le  poids  spécifique  des  liquides,  et 
les  tubes  imparfaits  dont  les  praticiens  se  servent  ordi- 
uav*ement  faute  de  mieux. 

*  Excepté  pour  les  liquides  alcooliques.  Geux-cl  exigent  l'em- 
ploi (les  tables  de  correction. 
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§  II.  —  Description  de  l'instrtimewi. 
(V.laflg.) 

Le  nouvel  aréomèlre  se  compose  de 
deux  tubes  AB  et  CD,  oommuniquant  par 
rintermédiaîre  d'une  ooionne  de  mercure 
M,  contenue  dans  le  fond  d*uD  vase  V.  Le 
petit  tube  AB,  de  O'^^OOS  de  diamètre  et 
de  O'^fôS  de  hauteur,  est  en  réalité  conti- 
nué %  sa  partie  inrérieure  par  la  capacité 
même  du  vase,  puisque  le  vase  est  hermé- 
tiquement fermé.  Le  vase,  aussi  bien  que 
le  petit  tube  AB  qui  le  surmonte,  contient 
de  l'eau  distillée.  Cette  eau  s'élève  dans 
le  lube  AB  jusqu'à  la  hauteur  exacie  de 
500  millimètres,  marquée  1000  sur  l'é- 
chelle, lorsque  l'autre  tube  CD,  de  O'^OIS 
de  diamètre  et  de  O'^.IQ  de  hauteur,  con- 
tient lui*méme  une  colonne  d'eau  distillée, 
également  de  500  millimètres.  Cet  équi- 
4ibre  étant  établi,  l'instrument  est  réglé  ; 
alors  si  l'on  vide  le  lube  CD,  et  si  l'on  y 
verse  un  liquide  plus  dense  que  l'eau  dis- 
tillée, il  faudra  de  cet  autre  liquide  une 
colonne  d'une  moindre  hauteur  pour  faire 
remoater  l'eau  distillée  au  point  marqué 
4000,  où  elle  était  soutenue  précédem- 
ment; si  au  contraire  le  liquide  versé 
dans  le  tube  CD  est  moins  dense  que  l'eau 
distillée,  il  en  faudra  une  colonne  d'une 
plus  grande  hauteur  :  la  hauteur  des  co- 
lonnes liquides  dans  les  vases  communi* 
quants  étant  en  raison  inverse  desdensités.  [ 
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L'échelle  collée  sur  le  tube  CD  donne  à  la.  fois  la 
densité,  ou  le  volume  pour  le  m^me  poids  que  Teau,  en 
millièmes;  elle  donne  aussi  en  regard  le  volume  du  ki- 
logramme en  ceniimèlres  cubes,  puisque  le  centimilre 
cube  est  la  millième  partie  d*un  kilogramme  d'eau* 

§  III.  —  Manière  de  procéder  pour  prendre  ta  densité 
d*un  liquide. 

Il  faut  avant  tout  régler  Tinstrument.  On  commen- 
cera par  introduire  le  mercure  par  Torifice  supérieur 
du  petit  tube  AB;  la  hauteur  entre  le  niveau  du  mer- 
cure et  rindice  1000,  qui  est  comme  le  zéro  de  Téchelle 
à  +  1S^  centig.,  doit  être  exactement  de  1/2  luètre  ou 
500  millimètres  à  cette  température.  Le  mercure  étant 
versé,  on  introduit  Teau  distillée,  d'abord  par  le  tube  CD; 
le  vase  s'emplit,  et  l'eau  commence  à  monter  dans  le  pe- 
tit tube  ÂB.  Pour  achever  de  remplir  le  petit  tube  ÂB 
jusqu'à  l'indice  1000,  on  se  servira  d'un  tube  très  étroit, 
de  0™,30  de  long,  faisant  l'office  de  pipette,  également 
commode  pour  iniroduire  l'eau  peu  à  peu,  ou  pour  en  re*- 
tirer  au  besoin.  On  conçoit  que  l'excès  d'eau  qu'on  aura 
pu  introduire  dans  le  vase  CD  peut  être  évacué  facile- 
ment en  pressant  avec  précaution  la  pince  qui  ferme  le 
caoutchouc  du  siphon  S,  et  qu'on  arrive  aisément  par 
le  tâtonnement  à  mettre  l'eau  de  niveau  à  1000  dans  les 
deux  tubes  AB  et  CD. 

Cela  fait,  on  ouvre  le  siphon  S  en  pressant  la  pince; 
à  mesure  que  le  tube  CD  se  vide,  I  eau  n'étant  pas  sou- 
tenue dans  le  tube  AB,  pèse  de  plus  en  plus  sur  le 
mercure,  dont  le  niveau  s'abaisse  dans  le  vase,  tandis 
qu'il  monte  en  même  temps  de  3  centimètres  environ 
dans  la  partie  inférieure  du  tube  CD;  il  s'arrête  un  peu 
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ail-déssods  d^  rcyrifioê  imérietr  do  si|]fhon,  de  telle  sorte 
que  le  Itri»  CD  se  vfée  complètemenr.  —Pour prendre 
la  densité  d'un  Kqfrlde  queiconque  (pourtu  qult  n'ait 
paa  d'actiutt  ehmique  aitr  le  mercure],  il  suffit,  le  s^ 
phoD  étant  fermé  parla  ptneeaban^nnéeàèff^Hiième, 
d*rntrodntre  le  liquide  mis  en  etpérienee  par  Forifice 
supérieur  du  tube  CD,  jusqu'à  ce  que  Feau  distillée  re^ 
monte  dans  le  tulye  AB  exactement  jusqu'au  niveau 
marqué  1600  jtisqu'à  l'échelle  (st  la  température  est  à 
+  W). 

n  est  inutile  de  faire  observer  qu'après  cTiaqne  opé^ 
ration,  il  faut  lavei^  complètement  le  tul)e  CD  avec  de 
reau  de  fontaine;  it  sera  bien  de  le  laver  enstiile  avec 
20  ou  25  centimètres  cubes  du  liquide  même  qu'on  veut 
mettre  en  expérience. 

SvVtm  a  pesé  une  huile  grasse,  il  tàtsi  laver  &  deux 
on  trots  reprises  avec  de  l'eau  distillée,  tenant  en  disso*- 
lution  1  ou  S  p.  4000  de  Carbonate  de  soude  cristallisé^, 
puis  avec  de  Teati  de  fontaine. 

Lies  précautions  suivantes  sont  à  recommander':  lors^ 
que  lu  colonne  d'eau  distillée  est  près  d'atteindre  son 
ninMu,  il  fiim  verser  lentement  pour  ne  pas  risquer  de 
ftiredélM>rder;  mais  comme  les  froltemenf^  et  l'adhé- 
rence aux  parois  retardent  le  moment  tfù  s-établit  i'é^ 
qiifiibre  définitif,  ?l  est  bon  d'ajouter  un  petH  excès  de 
liquide  dans  le  tube  CD,  afin  de  dépasser  dé  quelques 
ittiHimMres  le  niveatl  voulu  dans  le  tube  AB;  ensuite 
00  Ml  écotiier  peu  a  peu  l'excès  en  présent  doucemeni 
la  pince  inférieure  jusqu'à  ce  que  l'eau  distillée  redes- 
cende an  niveau  voulu.  Car  rexpà>ienoé  flik  voir  qu'il 
vaut  mieux  obtenir  les  liiveaoiif  en  sè^  tirant  par  en  bas 
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da  liquide  excédait,  qu'ea  ajouiaDi  par  en  haut  du  li^ 
qttide  maoqaiiL;  d*aillear$,  on  évitie  ainsi  le  sqpur  dana 
rimérieur  do  siphon  de  qiieLquea  bulks  d'air,  dooiTé-i 
lastioiié,  allégea  ni' aensibleoiepl  le  liqwdiB  quisea^xp^ 
rience,  aérait  une  aaoae  d'erreur. 

Les  niveaox  restant  invariables  après  ui^e  minute 
d*attente,  ou  trois  minutes  pour  Jes  liquides  visqueux 
qui  fif^coulent  lentement,  on  peut  lire  sur  Téchelle  le 
résultat  de  Texpérience  ;: d'une  part,  la  densité  ou  le 
poids  du  litre  en  grammes;  d'autre  part,  le  volume  du 
kilogramme  en  centimètres  cubes.  On  a,  d'aillears, 
sous  les  yeux  le  liquiqe  étalon,  l'eau,  distillée. 

Il  reste  à  tenir  compte  des  corrections  relatives  ai^x 
températures. 

D'abord  pour  le  petit  tube  AB. 

L'expérience  directe  démontre  que  l'instrument  ayant 
été  réglé  à  +  IS""  le  niveau  dans  le  tube  AB  s*eiève  ou 
s'abaisse  de  1  millimètre  par  degré  centésimal  au-dessus 
ou  au-dessous  du  niveau  de  1000.  U  faut  donc  ajouter 
dans  le  tube  CD  la  quantité  de  liquide  nécessaire  pour 
élever  l'eau  dans  le  tube  AB  d^autant  de  millimètres 
au-dessus  du  niveau  1000,  que  le  thermomètre  ceiiti* 
grade  qu'on  aura  placé  à  côté  de  l'appareil  indique  de 
degrés  audessus  de  +  15^,  et  vice  versa  pour  abaisser 
d'autant  de  millimètres  al^Klessous  du  niveau  -1000  que 
le  thermomètre  marque  dç  degrés  au-dessous  d^  +  IS"". 
On  conçoiv  que  celte  hausse  ou  cette  baisse  doit  être 
produite  dans  le  tube  AB,  soit  en  réglani  l'instrume^tt, 
soil  en  prenant  une  densité. 

Ensuite ,  pour  le  grand  tube  CD. 

l^i,  comme  il  n'existe  .pas  de  réservoir  inférieur,  les 
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liquides  aqueux  ne  se  dilatent  que  de  1/5^  de  ini1Iiiiiè4 
ire  par  degré  centigrade,  ou  de  1  millioiètre  par  5  de<* 
grés.  Il  suffira  doM,  dans  la  pratique^  de  reiraocber 
iDu  d'ajouter  4  millimètre  à  la  hauteur  de  la  colonne  d^ 
liquide  dans  ce  tube,  pour  5  degrés  au-dessus  ou  iMi-des^ 
sous  de  +  1$**,  soit  qu'on  règle  Tinstrument,  soit.qu*oq 
prenne  une  densité.  ; 

§  IV.  '^Échelle  des  densités  et  des  volutnes  qui  aceompagné 
l'instrument. 

L'indice  1000  est  à  500  millimèlres  au-dessus  du 
niveau  du  mercure  contenu  dans  le  vase,  et  les  chiffres 
formant  comme  les  degrés  de  l'échelle  sont  espacés  de 
6  en  S  millimètres. 


DBWSlTfe 

YOLiniB 

DBUSITË 

VOLmtE 

l'eau  pesant 

dttlalograiiiiiie 

Teau  pesant 

du  kilogramme 

4,000 

M  CMtia.  akis. 

4,000 

M  «lÛB.  eues. 

0.729 

4370 

0.869 

4460 

0.736 

4360 

0.877 

4440 

0.740 

4350 

0.884 

4430 

0.746 

4340' 

0.892 

4420 

0.154 

4330 

0.900 

4440 

0.767 

4320 

0.909 

4400 

0.763 

4340 

0.947 

4090 

0.769 

4300 

0.926 

4080 

0.776 

4Î90 

0.934 

4070 

0.784 

4280 

0.943 

4060 

0.787 

4270 

0.962 

4080 

0.793 

4260 

0.964 

4040 

0.800 

4260 

0,970 

4030 

0.806 

4240 

0.980 

4020 

0.843 

4230 

0.990 

4040 

0.849 

4220 

iOOO 

iOOO 

0«886 

4240 

4040 

990 

0.833 

4200 

4020 

980 

0.840 

4490 

4030 

970 

0.847 

4480 

4044 

960 

0.864 

4470 

4052 

960 

0.86S 

4460 

4063 

•  940 
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DENSITÉ 

VOLUME 

DENSITÉ 

VOLUME 

i'eftu  pesant 

dakflogramme 

reau  pesant 

du  kilogramme 

4,000 

HMltiB.«A6l. 

4,000 

mttÉm.tAm. 

4076 

930 

4408 

740 

40d6 

920 

4428 

700 

4093 

940 

4449 

690 

4444 

900 

4470 

680 

4423 

890 

4492 

670 

4436 

880 

4646 

660 

4449 

870 

4638 

650 

4462 

860 

4662 

640 

4176 

860 

4687 

630 

4490 

840 

4642 

620 

4204 

830 

4639 

640 

.      4249 

820 

4666 

600 

4234 

840 

4694 

690 

4280 

800 

4724 

680 

4266 

790 

4764 

670 

4282 

780 

4780 

660 

4298 

770 

48t8 

590 

4345 

760 

4864 

540 

4333 

750 

4886 

630 

4364 

740 

4923 

620 

4369 

730 

4960 

6»è 

4  382 

720 

2000 

500 

EdGii,  voici  la  table  de  correction  pour  ramener  les 
densités  des  liquides  alcooliques  à  la  température  de 


POIDS 

lOLniuumu 

POIDS 

lOfcTmicAnou 

spécifiques. 

fMrlOUMvéntin. 

spécifiques. 

PMT  io  4«  Uartntm 

8260 

8,6 

8690 

8,4 

8340 

8,6 

1          8760 

S.3 

8470 

8,5 

8810 

8,3 

8640 

8,6 

8870 

8,2 

8620 

8,4 

8920 

8,4 

*  Cette  table  est  extraite  de  la  Pharmacopée  raisonnée  d'Henry 
etGuibourt,  p.  190. 
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POIDS 

nuTiHiuniu 

POIDS 

■UlTIHICinillS 

spédfiqoes. 

fnrioteu^énim 

spédfiques. 

|»4«illli*àtl» 

8970 

8,0 

9430 

7,0 

9040 

7,9 

9460 

6,8 

9050 

7,9 

9490 

6,6 

9090 

7,9 

9520 

6,4 

9430 

7,8. 

9550 

6,2 

9460 

7,7 

9580 

5,8 

9490 

7,6 

9640 

6,4 

92S0 

7,6 

9640 

4,9 

9250 

7,5 

9680 

4,4 

9280 

7,5 

9740 

3,8 

9300 

7,6 

9740 

3,2 

9320 

7,4 

9780 

2,6 

'    9350 

7,3 

9820 

«,4 

9370 

7,2 

9870 

4,6           1 

9400 

7,4 

9920 

'••_J 

OBSERVATION  W  IIBNTA6KB  '; 

par  M.  Hbhbi  GINTRAG  ,  professear-adjoini  de  Clinique  interne. 

C...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  terrassier,  demeu^ 
rant  près  Bazas  (Gironde),  d'une  assez  forte  consti- 
tution, d*un  tempérament  lymphaticô- sanguin,  jouit 
d'une  bonne  santé  habituelle,  mène  une  vie  régulière, 
se  nourrit  assez  bien  et  ne  fait  pas  d'excès  de  boisson . 
Aucun  membre  de  sa  famille  n'a  été  atteint  d'affection 
herpétique;  lui-même,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
n'en  avait  jamais  présenté  de  trace. 

Au  mois  de  février  18S8,  quelques  heures  après  s'être 
fait  raser,  G...  éprouva  de  la  chaleur  et  de  la  douleur 

^  Les  notes  relatives  à  ce  fait  ont  été  recueUlies  avec  soin 
par  M.  Demptos,  intome  du  service. 


Digitized  by 


Google 


40 

au  niveau  du  menton  et  des  lèvres.  Ces  parties  déviè- 
rent rouges;  on  eût  dit  un  commencement  d'érysipèle. 
Cette  teinte  rouge  se  dissipa  bientôt,  et  il  survint  aux 
lèvres  supérieure  et  inférieure  une  éruption  prurigi- 
neuse, qui  avait  des  phases  d'ezacerbalion  et  de  rémis- 
sion. De  temps  à  autre,  des  pu^ules  se  développaient; 
après  une  huijlaine  de  jours  elles  se  desséchaient  et  for- 
maient des  croûtes.  Il  en  résultait  une  surface  inégale 
et  brunâtre.  Des  poussées  successives  eurent  ainsi  lieu 
plusieurs  fois  par  mois;  les  pustules  ne  restèrent  plus^ 
isolées  et  discrètes,  elles  se  réunirent  par  groupes  re- 
posant sur  une  base  indurée. 

Ce  fut  alors  que  C...  se  décida  à  venir  à  Thâpital. 
Admis  le  25  juin  18S8  à  la  clinique  (salle  16,  lit  18), 
il  se  présente  dans  Tétai  suivant  :  sur  les  lèvres  et  le 
menton,  on  trouve  disséminés  un  certain  nombre  de 
points  rouges  saillants,  surmontés  d^une  croule  sèche, 
brunâtre,  assez  dure,  peu  adhérente,  que  traversent 
des  poils  qu'on  arrache  sans  effort.  En  quelques  endroits, 
ces  pustules  aont  agglomérées,  rapprochées  en  groupes, 
et  sur  les  joues  ce  sont  de  véritables  tubercules  ;  quel- 
ques-uns ont  même  un  volume  assez  considérable  pour . 
constituer  des  nodosités.  Dans  la  région  sus-hyoïdienne 
eiislent  de  petites  tumeurs  résistantes  et  qui  semblent 
plonger  assez:  profondément  dans  le  tissu  sousp-cutané. 
Ces  tumeurs  forment  des  saillies  rougeàires  surmontéef; 
de  pustules  d'un  jaune^grisàtre.  (Du  26  juin  au  l®*^ 
juillet,  applicatioQ  chaque  jour  de. cataplasmes  de  riz. 
sur  les  points  affectés;  bains  avec  carbonate  de  soude 
150,0.  ) 

l®*"  juillet.  Les  parties  atteintes  par  Téruption  sont. 
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moins  irritées,  le  sentiment  de  praril  est  moins  pro^ 
nonce,  et  la  tendance  à  là  Formation  4e  nouvelles  pul- 
lules semble  arrêtée.  —  L'épilatton  est  comnieneée  sur 
la  lèvre  supérieure;  elle  détermine  de  la  douletir,  queV 
quefois  même  un  suintement  sanguinolent;  elle  est 
alors  suspendue.  Des  cataplasmes  de  riz  sont  plâ<9ésâe 
nouveau  et  entretenus  plusieurs  |ours  sans  interruption.  ^ 

5.  Les  pustules  offrent  toujours  le  même  aspect;  Iso-* 
lées  en  certains  points,  agglomérées  en  d'autres,  elles 
reposent  sur  une  basé  dure  et  enflammée.  (Frrétions 
sur  les  parties  malades  avec  lliuîle  de  cadé.  ) 

6.  L'épilation  est  pratiquée  de  nouveau,  et  d'abord 
sur  tout  le  côté  gauche  de  la  lèvre  supérieure;  les  poils 
sont  enlevés  chacun  séparément;  cette  avnision  se  Ait' 
sans  douleur.  Immédiatement  après  chaque  épiltition,' 
des  lotions  sont  faites  sur  la  surfoeé  épitée  avec  un  !{• 
qnide  ainsi  composé  :  sabtrmé,  2  grammes-^  eau  cKstiU 
lée,  500  grammes.  *    • 

8.  L'épilation  est  continuée  environ  de  deux  jours* 
Tun;  Oh  a  soin  de  n'enlever  les  poils  qu'un  par  un. 
Cette  précaution  est  importante,  puisqu'elle  est  cause 
de  l'absence  de  douleur.  L'avuTsion  des  pofls  se  ftlit 
chaque  fois  d*une  manière  complète  dans  un  espace  de 
3  centimètres  environ  de  largeur.  Dès  que  les  surfaces 
malades  sont  épilée?,  on  les  imbibe  d'une  solution  de 
sublimé. 

Le  20,  les  lèvres  supérieure  et  înfêHeure,  le  menton, 
lés  joues,  la  région  sus-hyoïdienne,  sont  dépourvues  de 
poils;  les  pustules  ont  disparu,  les  plaques  indurées  se 
sont  affaissées,  et  à  leur  place  il  ne  reste  plus  qu'une 
surface  légèrement  érythémateuse,  qui  chaque  jour  re- 
vient â  l'état  normal. 
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Trois  ou  qHajlre  |m9ittles  se  mootrèreni  de  nouveaa 
sur  les  poiuU  qoi  uvaieul  été  dqà  éptiés;  nuis  UDe 
deuxième  extraction  des  poils  détruisit  toute  apparence 
de  récidive. 

Ce  malade  est  resté  tout  le  mois  d*aoài  dans  le  aer- 
vice  pour  permelife  de  couslaier  la  solidilé  de  la  gaé- 
risoD.  Au  boni  de  ce  temps,  elle  a  paru  parfiiitemeoi 
assurée. 

Aux  caraelières  que  je  viens  de  tracer,  il  est  impos- 
sible de  mécoBualire  TaffeclioD  que  les  dermatologistes 
ont  décrite  sous  le  nom  de  merUaffre  ou  sycotis.  C'est 
en  effet  une  éruption  pustuleuse ,  affectant  la  racine 
des  poils,  ayant  pour  siège  les  lèvres,  le  menton,  le 
cou ,  les  parties  latérales  de  la  face.  Les  pustules  plus 
ou  moins  volumineuses  ont  une  durée  individuelle  as- 
sei  longue;  elles  suppurent  incomplètement»  elles  sont 
traversées  par  un  ou  plusieurs  poils,  elles  donnent 
lieu  à  des  croûtes  petites,  sèches,  brunâtres,  quelque- 
fois à  des  indurations  partielles,  à  des  espèces  de  no- 
dosités. Ainsi,  la  mentag re  se  présente  d'abord  comme 
une  affection  pustuleuse,  elle  continue  longtemps  par 
Tapparitiott  successive  et  périodique  de  petites  pustules. 
C'est  donc  Télémeat  pustuleux  qui  se  traduit  d'emblée  ; 
plus  tard,  se  produisent  avec  un  empâtement  plus  ou 
moins  considérable  des  indurations  tuberculeuses  qui 
peuvent  se  développer  indéfiniment.  L'état  tuberculeux 
est  secondaire,  il  accuse  généralemeot  raacisDneté  de 
la  maladie.  La  mentagre  procédant  par  poussées  succes- 
sives, a  toutefois  une  marche  chronique;  elle  dure  des 
mois  et  même  des  années  entières.  Dans  le  fait  que  je 
viens  de  citer,  se  sont  rencontrées  les  trois  formes  éta- 
blies par  M.  Bazin,  c'est-à-dire  pustuleuse»  papulo- 
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s((iiiito)iMU8e/6i  lufaevenleiise.  GeM  ^iériiMire  variété 
éUtisiirtMi  parfiiilenèDi-aai^ft^iérisée  àki  partie  aAlèi 
riearadaooa. 

L'afléoiioD  avbc  laquelle  oo  aurait  pu  eonfbadre  celte 
meoiagre  cul  été  Vimpéiigo^  Entre  eea  éenx  «aladiea 
cutanées  eiiate  quelques  nsaseaiUaitoes^  piitai|ae  iA* 
Devergie'  a  créé  rinpéiigo^^yooeifoivie;  mais  l'impé- 
tige  D*a  point  pour  stége  le  follicule  pileax;  les  pualii^* 
les  seai  plaè  agglomérées*  diek  fe^rniasettl  une  suppu- 
ration plus eonaîdéhiMe,  elle» ctoùtes aaaipielles ettea 
donnent  lieu  sont  jaubàlrca  et  peu  adhérentes.  L'aoné 
se  distingue  facilealeni  de  la  menlapre;  il  a  pour  poini 
de  dépari  les  foUicnles  sébaoéa;  il  oeeUpe  le  nez,  le 
frofti*  lesiîoMe;  il  se  présente  en  outre  avec  des  ea«* 
raolèrea  Urop  tranchés  poar  que  le  doute  sait  possible. 

Quelle  est  la  naiure  de  ia  œntagre?  BaleiMo  en  a 
fait  un  tnberdule.  Biett  ei  ses  disciples  t'ont  rangée 
parmi  les  pustules.  M.  CaoenaYe  la  considère  eeoMne 
une  înAanboMilion  du  oanduit  piliffipe<  Em  4843»  un  nii« 
crographe  distingué,  M.  Gruby,  présenta  à  rÂcadè»ie 
des  Sciences  uu  travail  dans  lequel  il  indiquait  la  pré- 
sence d'un  végétal  parasite,  \e  Microsporum  mentagrch 
phyles,  dans  une  variété  particnlière  de  la  mentagre. 
Cette  découverte  att<4>a  Tattention  des  dermatologistes. 
Quelques  années  plus  tard,  M.  Bashi  attaonçaità  son 
tour  que  la  mentagre  idiopathtque  ne  devait  plus  être 
classée  parmi  lea  dartres,  qu'eUe-  rentrait  dans  la  fa- 
mille des  teignes.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  médecin 
de  l'hôpital  Saiot-Loui»  avait  trouvé  sur  les  poils  un 
végétal  parasite  qui  n'était  pas  toujours  le  Mierospth 
rum  meniagrophytes  de  M.  Gf uby,  mais  plus  souvent 
le  trfb&phytùn. 
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Pour  MMi  BizMt  et  Gramoisy,  lei  tffedioM  déve-* 
iopfiâes^sur  le  sy>aènie'fiieii9[«  «désignées >$(iw  les  mois 
d'herpès  circiné,  herpès  ionsurant,  metUagrt^  sont  é 
ton  re^rdies  comme  des  mdledieè  driéreoiiee;  eHes 
Mm  ideniiqite»,  >6lles  oe  doi«eni  porter  qi»*iiii  afténe 
nom, >dle»90Dt  oaieteptr  le  nif&ae  pamsite. 

La  oaiure  deiunophyiiqtte  de  1»  memagre  étaoi  dé^ 
movlnée,  il  e«  ré$uliait4le6  modiicalioQs.  împortaitod 
ao  éouble  poittt  de^nef  de  réiiûl(^ie  et  de  l«  thévspeiH 
linfee.  La  oMiagion  est  admissible;  la  petitesse  des  spo^ 
res  et  des  sporales  rend  facile  le  traospori  du  trtc<^ 
phyiony  par  les  veeis,  le  eonteei  desvètemeftls^t  l« 
transmission  directe;  eefin^  le  siège  profond  du  eryptô- 
game<dao8  la  mntagre  explique  pourqurn  ide  simples 
lotions  de  8«bKmé  ou  dacélate  de  enivre  n'amènent 
auoan  résultat  avnniagewi.  Le  végétal  «lexisle  pas  à  la 
superficie  de  la  peau,  il  pénècredans  lefaulba  et  le  poil 
hiÎHBéne.  Ainsi,  l'épilaiion  suivie  de  lotwas  parasilî- 
eides  doit  cooiftiluer  le  traitement  ratiesnelde  h  mea«* 
tagre. 


BNPUH  IPtUAPEUTIQUE  DU  TilKNIN  SANS  LBS  UALfl- 
DIES  DE  LA  M6HBBAKE  ALVÉOLAIRE^ 


.    des  devis  $ 

pir  M.  YfLLBUSBNS,  cMnirgfeiiHleiiSste. 

Dans  le^  pays  marécageux»  comme  les  landes  de  la 
.Gascogne  et  le  Médoc  où  régnent  les  fiàvre^  paludéen- 
nes, on  rencontre  fréquemment  une  affection  caracté- 
risée à  son  début  par  une  simple  inflammation  des 
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gencives,  el  qui  «ovabH  UefitAl  lamea^raoe  dVé^ 
laire.  La  douléor  eA  é'ùhotû  msez.nUào^^i  pûittfsiq«é 
kfl  mnlidto  né^igettiKlt  ré^laaierileB  eMMftik  du  den<^ 
U9le;4i»ii»  peuili  peu  fes  dàsoi^rai  9'a9|;raiiMuiU<l6tideiil8 
te  déchavbsenti  s'élvanieiit,  «l  tomlMtai'iDM.à'ttiiei 
C'est  àters  Iqirfoii  Jvteiii  oouadMiiindei?  iift6  fvérboD 
dcivememtllMHirausemeBlliaipbBkthfe       .   / 

Le  dîdgooslie  ^  c6C4e  maladie  .n*4>ih9  >aiiea  ne  tdiffif 
eUité.  L'eovahisttmenii  de»  la  sembraue  aWéeléne  i»* 
terne  par  rinflammatioiii  le  décheuâseoMil  piieg^eaaifi 
ift  Texpulsioki^  des  ^deota  qui  en  sont  la  oeuséquieiice, 
diffèrent  eisenlieUeneiil  de  rinfammaiibn  'pasaagèré 
€|uj  eardoiéfise  la  gingivite  siaiple;  m  mereurtelle^ 
eomme  du  boursouffleuieiil:  fongueui  qup  aeeoinpagne 
ie  morhun. 

.  L'inflMiinaiiooi  de  la  membraoe  ahéelaire  peut  ae 
manifester  à  teules  les  époqaeade  h  ^îe;  elle  n'a  près* 
que  jamais  de  suites  fâcheuses  dans  la  jeunesse  Im^ 
qu'on  y  porte  un  remède  efficace;  mais  dans  l'âge  mûr, 
les  sujets  qui  ne  suivent  pas  dès  le  début  un  traitement 
convenable  perdent  toutes  leurs  dents  dans  l'espace  de 
cinq  à  six  ans.         

Au  commencement  de  cette  affection,  le  malade  res- 
sent une  légère  douleur  aux  gencives;  ellea  sont  attein- 
tes d'un  gonflement  atonique,  devieaneat  ua  peu  rouges 
autour  du  collet  de  la  deni;  elles  ne  tardent  pas  à  deve- 
nir sensibles  à' la  pression  qui  fiiit  sortir  du  repli  gin- 
gival une  sérosité  purulente;  elles  saignent  abondam*- 
ment  au  contact  de  la  brosse,  et  se  détachent  peu  à 
peu  des  racines  etdes elvéoles.  A  cette  époque,  lesuin- 
tement  n'a  Nêu  qu'à  la  face  externe  des  gencives,  et  le 
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imI  ii'ay«tt  pas  eodore  ptgné  Vinlét'imr  des  alvéoles, 
les  dettls  Déproiiteni  qu'une  légère  mobilité;  généra-^ 
lemenl  les  dents  de  la  oièelioii^  inKrieure^  oà  le  lartrs 
s'^ccDmole  avec  plas  de  fcciiilé,  sont  affectées  les  pre- 
mières, «ais  les  dénis  supérieures  ne  tardent  pas  à 
être  atteintes.  Tels  somi  les  symptémes  de  la  première 
période  de  cette  maladie.  La  membrane  eUerne  des 
racines  est  seule  affectée  >  et  c'est  alors  que  la  mixture 
odoatul^ique  au  tanuiu  dont  je  donnerai  la  formule 
plus  loin,  donne  d'exeellents  résultats. 

Il  fiiut  agir  de  la  manière  suivante  :  d*abord,  ou  doit 
débarrasser  la  racine  des  dents  malades  d'une  petite 
couche  de  matière  granuleuse  assez  dure  que  la  suppu- 
ration y  a  déposée;  une  mince  curette  suffit  pour  celte 
opération.  On  prescrit  ensuite  pendant  quelques  jours 
des  collutoires  èmoitients  pour  combattre  rirritotion, 
et  lorsque  celle^si  a  dispani,  on  ordonne  la  mistore  an 
tannin. 

Formule  de  la  mixture  au  tannin. 

Tannin  pur 8  grammes. 

Alcool  86« 120      > 

Teinture  de  benjoin «• . .  8      » 

Essence  de  menthe 3      » 

Dissolves  et  filtrée. 

On  mélange  quelques  gouges  de  ce  liquide  avec  de 
J'eau  dont  on  se  sert  pour  laver  la  bouche  iew  ou 
trois  fois  par  jour. 

L'usage  de  ce  médicament  devra  être  continué,  même 
quelque  temps  après  la  guérison  pour  la  consoKder. 
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Sous  rinfluêfice  de  cet  astriogenl  énergkiue  les  dénis 
se  raffermiroDl,  peu  à  peu  ki  supptiraiiM  disparaîtra 
ek  les  gencives  reprendront  leur  état  normaL 

Lorsqtt*au  contraire  la  personne  attaquée  éà  celle 
maladie  n*a  pris  aucune  précaution,  n'a  suivi  Micun 
régime  ni  liait  aucun  remède  pour  en  atténuer  les  effets, 
rinflammation  suit  une  marche  progressive  qui  laisse 
te  remède  incertain  ;  les  dents  commencent  à  s'allonger, 
deviennent  douloureuses  sous  la  rencontre  dea  dents 
opposées;  la  suppuration  devient  plus  abondante,  plus 
épaisse;  les  gencives  gonflées  et  rongeàires  commen- 
cent à  se  tuméfier,  elles  se  contractent,  forment  un 
bourrelet  qui  laisse  bientét  à  nu  une  grande  partie 
des  racines,  sous  Tinfluence  de  celte  sécrétion  puru^ 
lente  qui  se  produit  entre  elles  et  les  parois  osseuses; 
bientôt  Falvéole  disparaît  peu  à  peu  depuis  le  coHet  de 
la  dent  jusqu'à  Texlrémité  de  la  racine.  Ces  faits  ac«- 
complis,  la  gencive  se  trouvant  en  contact  immédiat 
avec  les  racines  saffaisse,  et  abandonnant  le  collet  des 
dents  les  laisse  entièrement  à  découvert.  Lorsque  TaU 
tération  des  alvéoles  et  la  rétraction  des  gencives  sont 
arrivées  à  ce  point,  les  dents,  n'ayant  pluts  aucun  sou- 
tien, ne  tardent  pas  à  tomber. 

Si  à  cette  époque  on  examine  avec  attention  les  ra^ 
cines  des  dents,  on  voit  qu'elles  sont  enveloppées  à  la 
surface  de  petits  points  agglomérés  et  qui  sont  le  résul^ 
tat  des  matières  purulentes  concrétées,  ayant  acquis 
une  assez  grande  dorelé. 

Quand  la  maladie  est  arrivée  à  ce  point,  tous  les 
moyens  sont  impuissants,  le  tannin  n'a  pas  la  propriété 
de  faire  revivre  les  alvéoles,  il  peut  seulement  agir 
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comme  asiriogeol  sur  les  gencives,  et  prolonger  encore 
quelques  années  Texistence  des  dents  les  moins  com- 
promises. Il  fafit,  dans  ce  cas,  eilraire  les  plus  ébraiiT 
lée#  (\ni  pourraient  nuire  à  ta  consolidation,  je  dirai 
presque  arliBcielle  des  autres. 

Les  résultats  favorables  que  j'ai  obtenus  avec  le  tan- 
nin depuis  plusieurs  années  ont  toujours  été  heureux 
dans  la  première  période  de  la  mabdié  ;  et  dans  la  se* 
conde,  sHI  n'a  pas  guéri,  il  a  du  moins  servi  à  retarder 
la  chute  des  dents  les  moins  malades. 

Avant  d'avoir  songé  à  l'usage  thérapeutique  du  '  n- 
nin,  j'avais  employé  la  cautérisation  au  nitrate  d'ar- 
gent. Chaque  fois  que  les  gencives  étaient  cautérisées 
assez  profondément  à  l'intérieur,  la  suppuration  dispa- 
raissait, mais  pour  revenir  le  lendemain.  J'ai  renoncé  i 
ce  moyen,  ainsi  qu'à  remploi  du  monésia,  que  l'on  avait 
beaucoup  préconisé  et  dont  les  effets  m'ont  paru  uuls. 

Plusieurs  dentistes  ont  beaucoup  vanté  les  bons  effets 
de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge.  Ce  moyen,  outre 
qu*il  est  extrêmement  douloureux  et  qu'il  faut  souvent 
y  revenir,  n'a  jamais  donné  de  résultats  satisfaisants. 

Je  rappelle  aussi  le  sulfate  de  cuivre,  qui  peut  dans 
les  gingivites  hâter  quelque  peu  la  guérison ,  mais  qui, 
dans  les  maladies  de  la  membrane  externe  des  racines 
et  dans  les  suppurations  des  gencives  et  des  alvéoles, 
joe  produit  absolument  aucun  effet. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 

Lophthalmosœpe,  et  les  verres  à  lunettes  prismatiques.  —  L*im- 
portance  de  rophthalmoacope,  pour  le  diagnostic  et  le  Iraite- 
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ment  de  toute  une  gr^de  clafise  d'affections  des  yeux,  ne  sau- 
rait plus  être  contestée.  Sur  ce  point,  il  y  a  eu  unanimité  au 
Congrès  d'Ophthalmologie  qui  eut  lieu  Tan  dernier  à  Bruxelles; 
les  seules  dissidences  qui  se  soient  produites  parmi  les  notabi- 
lités accourues  là  de  presque  tous  les  pays,  n*ont  porté  que  sur 
quelques  questions  spéciales,  telles  que  TappUcation  du  nouvel 
instrument  à  telle  maladie  donnée.  Gomment  oublier,  d'ailleurs, 
qu'il  est  encore  bien  près  de  son  berceau?  Assurément  il  n'a 
pas  dit  son  dernier  mot,  et  bien  des  perfectionnements  l'atten- 
dent dans  l'avenir,  lorsque  son  emploi  sera  plus  répandu  parmi 
les  praticiens  qu'il  né  l'a  été  jusqu'à  ce  jour. 

Afin  de  vulgarisa*,  autant  qu'il  est  en  nous,  une  invention  si 
précieuse,  nous  donnons  ici,  d'après  le  docteur  G.-H.  Schauen- 
burg,  un  aperçu  succinct  de  Torigine,  du  but,  de  la  théorie  et 
de  l'état  actuel  de  l'ophthalmoscopie,  en  ce  qui  concerne  la 
partie  instrumentale.  Nous  y  joignons  quelques  renseignements, 
relatifs  à  une  autre  nouveauté  qui  s'est  également  produite  dans 
le  domaine  de  l'ophthalmologie. 

Ce  fut  en  1851  que  M.  H.  Helmholtz,  alors  professeur  de  phyr 
siologie  à  l'Université  de  Kœnigsberg,  ai:yourd'bui  à  celle  de 
Heidelberg,  publia  son  premier  travail  sur  cette  matière  '.  L'au- 
teur demanda  à  son  instrument  deux  choses  :  éclairer  suffisam- 
ment le  fond  de  l'œil  sain,  qui  se  trouve  plongé  dans  une  obs- 
curité absolue,  à  cause  de  l'état  des  milieux  de  l'œil  et  de  leurs 
propriétés  réfringentes;  ensuite,  placer,  au  moyen  de  certaines 
combinaisons  d'optique,  les  deux  images  qui  se  forment  sur  la 
rétine  de  l'œil  qui  examine  (appelé  œil  subjectif)  et  sur  la  rétine 
de  l'œil  qui  doit  être  examiné  (œil  objectif),  dans  de  tels  rapports 
que  l'observateur  puisse  distinctement  percevoir  cette  rétine  : 
chose  jusqu'alors  réputée  impossible.  M.  Helmholtz  démontra 
que  l'obscurité  absolue,  dont  nous  venons  de  parler,  ne  pro- 
venait pas  du  pigment  de  la  choroïde,  car  si  celui-ci  en  était 

^  Beaeknibimg  fênei  ÀvgêMpi^l»  m^  UnUrtuehmg  dêr  KelKhaut  im 
lebendiH  Àuge  ;  e'eit-ii-dire  :  DeteripHon  d'un  Ophthalmoieopi  (  le  terne  aUe- 
maod  signifie  littéraleDeot  :  miroir  oo  spéeolom  de  l'œil)  pour  l'egamen  de  la 
rétine  tur  le  vUtant,  Âiec  une  ptanche.  Berlin,  1851. 
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la  cause,  les  vaisseaux  de  la  rétine  et  la  papille  du  nerf  opti- 
que, qui  est  dépourvue  de  pigment,  devraient  au  moins  être 
visibles;  il  prouva  aussi  que  la  lumière  qui  pénètre  dans  rceil, 
lorsqu'il  est  éclairé  d'une  manière  ordinaire,  est,  pour  la  plus 
grande  partie,  absorbée  par  le  pigment,  qu'une  plus  faible  por- 
tion sert  à  former  l'image  sur  la  rétine,  et  qu'ensuite  la  quantité 
tout  entière  retourne  au  dehors  vers  le  point  primitivement  lu- 
mineux par  la  même  voie  où  elle  est  entrée,  c'est-à-dire  par  la 
pupille,  et  sans  se  disperser  aucunement  dans  l'œil. 

Si  l'œil  sain  A  se  trouve  en  face  de  l'œil  sain  B,  des  rayons 
lumineux  passent  du  premier  sur  la  rétine  du  second  en  quan- 
tité suffisante  pour  y  px^rdB(B^'if^H^8^yi!^^  -A'  Mais  ces  rayons 
sont  en  partie  abspi^,^  rt  r^ignem  ^g^Wtie  ;  ils  n'éclairent 
point  l'intérieur  a^o^il  B,  qui  reste  comp&etafient  plongé  dans 
l'obscurité.  La  n^ême  cji^^arlieii  |^jg^utre  œil.  Â  travers  les 
deux  pupilles  on  Wperçoit  tour  à  tour  qu'iwe  (pscurité  absolue, 
c'est-à-dire  une  pc^é^$|Mni^î$iF^  que  sur  chaque 

rétine  se  produit  unehaagerfô « puffltel^posée;  alors  celle-ci 
est  vue. 

Cet  état  de  choses  change  immédiatement,  si  avec  les  rayons 
qui  retournent  directement  de  Fœil  et  avec  ceux  qui  y  sont  ab- 
sorbés, et  qui,  les  uns  et  les  autres,  n'éclairent  point,  un  troi- 
Blème  ordre  de  rayons  tombe  en  même  temps  et  par  la  même 
direction  dans  l'œil  B,  Ceci  a  lieu  par  l'application  du  miroir, 
dont  la  lumière  réfléchie  envoie  de  l'œil  observateur  dans  l'œil 
observé  un  cône  de  rayons  qui  éclaire,  simultanément  avec  ceux 
qui  n'éclairent  pas. 

Ainsi  éclairée,  la  pupille  n'apparaît  plus  d'un  noir  pourpre, 
mais  d'un  jaune  rougeàtre,  et  dans  cet  état  de  l'œil  B,  chaque 
point  de  sa  partie  dioptrique  et  catoptrique,  jusqu'à  la  couche 
pigmentaire  de  la  choroïde,  peut  être  inspecté  avec  le  secours 
d'appareils  optiques  appropriés. 

Le  professeur  Helmholtz  employait  comme  miroirs  des  verres 
planes  bien  taillés,  sur  lesquels  n'agit  qu'une  source  de  lumière, 
dans  un  espace  obscur,  afin  d'obtenir  une  lumière  réfléchie  in- 
tense pour  l'œil  à  explorer.  C'est  par  ces  verres  que  l'œil  sub^ 
jectif  le  regarde.  Mais  cet  appareil  ne  fournit  pas  toujours 
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de  données  suffisamment  certaines,  quelque  expérimenté  que 
soit  le  praticien  qui  B*en  sert.  11  off^  un  double  inconvénient. 
D'une  part,  n'ayant  pas  d'étamage  à  sa  surface  postérieure,  il 
laisse  passer  une  partie  de  la  lumière  et  en  réfléchit  une  quan- 
tité d'autant  moindre;  il  résulte  de  là  que  l'œil  n'est  plus  suf- 
fisamment éclairé  au-delà  d'une  distance  très-limitée,  et  qui 
ne  saurait  être  ni  augmentée,  ni  diminuée.  D'autre  part,  on 
est  obligé  de  regarder  à  travers  les  plaques  de  verres  elles-mê- 
mes, ce  qui  nuit  d'une  manière  notable  à  la  perception  distincte 
des  images.  Cet  appareil,  il  est  vrai,  est  aussi  destiné  à  polariser 
la  lumière;  mais  cette  fonction  n'est  pas  suffisante  pour  affaiblir 
sensiblement  la  réflexion  qui  s'opère  sur  la  cornée  et  trouble 
l'image. 

Afin  d'éviter  ces  inconvénients,  M.  Ruete  remplaça  les  miroirs 
planes  par  un  miroir  convexe,  percé  d'un  trou  dans  son  centre, 
et  offrant  une  distance  focale  considérable,  c'est-à-dire  de  dix 
pouces;  ceux  qui  en  ont  une  moindre,  par  exemple  de  six  pou- 
ces, ne  peuvent  pas  servir  du  tout.  Mais  on  n'obtient  pas  ainsi 
l'image  véritable,  c'est-à-dire  renversée,  telle  qu'elle  se  produit 
sur  la  rétine,  et  l'examen  approfondi  de  l'image  droite  rencontre 
de  nouvelles  difficultés  à  cause  des  rapports  inévitablement  va- 
riables de  la  flamme,  de  la  lenUUe,  du  réflecteur,  et  des  deux 
yeux  entre  eux. 

Nous  omettons  toute  une  série  de  modifications  plus  ou  moins 
heureuses  que  le  spéculum  de  l'œil  a  subies  jusqu'à  ce  jour. 
Les  instruments  qui  portent  les  noms  du  D' Jaeger,  de  Vienne, 
et  du  Dr  Liebreich,  de  Berlin,  sont  aujourd'hui  les  plus  généra- 
lement adoptés  en  Allemagne.  M.  Schauenburg  donne  la  préfé- 
rence à  l'ophthaJmoscope  de  M.  Zehender.  En  outre  de  ses  au- 
tres qualités,  il  a  l'avantage  du  bon  marché  :  il  ne  coûte  que 
vingt-cinq  fjrancs.  Il  est  formé  d'un  petit  miroir  métallique, 
ayant  un  diamètre  de  quatorze  lignes;  à  sou  centre  existe 
une  ouverture  de  deux  lignes  et  dont  les  bords  sont  amincis. 
Cette  dernière  disposition  fait  que  l'image  spéculaire  de  la  lampe 
qui  sert  à  l'éclairage  est  maintenant  située  dans  la  plaine  de 
l'image  rétinienne  antérieure,  et  qu'on  évite  l'influence  pertur- 
batrice qu'exerce  l'épaisseur  de  la  plaque  de  verre  percée  au 
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centre  ;  car  on  ne  regarde  jamais  a  travers  Touverture  dans  la 
direction  de  l'axe,  mais  toujours  obliquement  sous  un  angle 
plus  ou  moins  grand. 

Ce  miroir  est  monté  sur  une  tige  en  laiton,  longue  de  vingt 
et  une  lignes,  et  qui,  placée  dans  la  coulisse  d'une  règle  hori- 
zontale, peut  facilement  être  rapprochée  ou  éloignée  de  l'œil 
qu'il  s'agit  d'examiner.  Cette  même  règle,  longue  de  dix-huit 
lignes,  porte  à  son  extrémité  une  autre  tige,  surmontée  d'une 
lentille  convexe.  Le  centre  de  la  lentille  est  placé  vis-à-vis  du 
trou  dont  est  percé  le  centre  du  miroir. 

Enfin,  M.  le  D"*  Desmarres  a  rendu  plus  portatif  encore  cet 
instrument  déjà  fort  simple.  Ainsi  modifié,  il  a  la  forme  d'un 
grand  lorgnon  ;  l'observateur  le  tient  d'une  main  devant  son 
œil,  pendant  qu'à  l'aide  de  l'autre  main  il  tient  une  lentille 
convexe  devant  l'œil  du  patient. 

Quel  que  soit  l'ophthalmoscope  dont  on  veut  se  servir,  il  faut 
qu'on  soit  assis,  dans  un  appartement  obscur,  à  quelques  pou- 
ces du  malade  et  à  la  même  hauteur  que  lui.  Une  lampe,  munie 
seulement  de  sa  cheminée  de  verre,  est  placée  du  cêté  de  l'œil 
à  explorer,  éloignée  de  quelques  pouces  seulement  et  à  sa  hau- 
teur. 

Nous  ne  saurions  ici  développer  davantage  ces  indications. 
Les  médecins  qui  voudraient  approfondir  ce  sujet,  pourront 
l'étudier  dans  les  ouvrages  dont  les  titres  suivent  : 

Ë.  Jaeger,  Ergdmisse  der  Untersuchung  des  menschlichm  Au- 
ges mit  dem  Afigenspiegel,  c'est-à-dire  :  Résultats  de  Veœploratwn 
de  Vœil  humain  au  moyen  de  rophtfMlmoscope.  Vienne,  1855.  — 
Van  Trigt,  Der  Augenspiegeî,  seine  Anwendung  und  Modification 
nen,  etc.,  c'est-à-dire  :  l'Ophihalmoscope,  son  emploi  et  ses  modi- 
fications; et  Mémoires  sur  le  diagnostic  des  maladies  du  fond  de 
l'œil,  trad.  du  hollandais  en  allemand,  et  augmenté  de  nom- 
breuses additions  par  Schauenburg.  îi«  édit.  Lahr,  1858.  —  Un 
Mémoire  sur  l'ophthalmoscope,  par  le  D^  Liebreich,  inséré  dans 
le  Traité  pratique  des  maladies  de  Vœil,  de  Mackenzie,  traduc- 
tion française  par  MM.  Warlomont  et  Testelin.  Paris,  1857,  — 
M.  le  D""  Dechambre  a  donné  de  ce  travail  d^s  extraits,  avec 
dessins,  in  :  Gazette  hebdom.,  d9%1.  1857. 
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Les  prismes  oculaires  comme  moyen  curatif  du  strMsme.  — 
M.  Krecke,  d*Utrecht  (Hollande),  fut  le  premier  qui  recommanda 
des  verres  de  lunettes  taillés  en  prismes,  pour  empêcher,  pen- 
dant leur  usage,  les  personnes  affectées  de  strabisme  d*ètre 
défigurées,  et  même,  si  cela  était  possible,  pour  guérir  radica- 
lement cette  infirmité.  Un  des  opbthalmologistes  les  plus  célè- 
bres, le  professeur  Donders,  du  même  pays,  cultiva  ensuite  ce 
sujet  avec  le  zèle  le  plus  soutenu.  Grâce  à  lui,  ainsi  qu'aux  tra- 
vaux de  MM.  "Wutzer,  de  Graefe,  Ruete  et  d'autres  encore,  cette 
méthode  a  déjà  pris  une  place  importante  dans  la  thérapie  opb- 
thalmologique. 

Les  prismes  doivent  être  aussi  achromatiques  que  possible, 
afin  que,  pendant  leur  emploi,  on  ne  soit  pas  troublé  par  un 
rebord  coloré,  qui  autrement  entourerait  l'objet  regardé;  ces 
verres  seront  montés  à  la  manière  des  lunettes.  Gomme,  dans 
les  cas  fréquents  de  strabisme  divergent  d'un  faible  degré,  le 
rayon  lumineux  qui  traverse  le  prisme  est  détourné  vers  la 
base,  celle-ci,  dans  les  lunettes,  doit  être  placée  du  côté  du 
nez.  Sans  cette  précaution,  le  rayon  qui  part  d'un  point  lumi- 
neux, et  qui,  dans  un  œil  sain,  va  frapper  la  tache  jaune,  for- 
merait son  image  en  dehors  de  celle-ci.  Avec  cette  précaution, 
il  la  formera  plus  près  d'elle,  ou  sur  elle-même,  selon  le  degré 
de  réfraction  du  prisme.  Dans  des  conditions  favorables  et  sous 
l'influence  de  l'action  fortement  excitée  du  muscle  droit  interne, 
le  globe  oculaire  suit  l'impulsion  et  se  place  dans  la  direction 
de  l'axe. 

Quoique  les  résultats  obtenus  jusqu'à  présent  laissent  à  dési- 
^rer,  ils  sont  cependant  assez  satisfaisants  pour  que,  dans  un 
cas  donné,  on  ne  doive  pas  négliger  l'emploi  d'un  procédé  aussi 
inoffensif.  La  base  du  prisme  doit  toujours  être  placée,  dans  les 
lunettes,  du  côté  du  muscle  paralysé,  et  le  prisme  doit  seule- 
ment être  assez  fort  pour  rapprocher  l'image  de  la  tache  jaune 
dans  l'œil  strabique.  Il  apparaît  alors  naturellement  du  côté 
opposé  une  image  double  de  cet  œil  ;  mais  elle  est  si  près  de 
l'image  normale,  que  la  force  musculaire  n'éprouve  plus  autant 
de  difficulté  qu'auparavant  à  réunir  les  deux  images;  et  c'est 
précisément  celte  plus  grande  facilité  et  cette  excitation  d'une 
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action  musculaire  accrue  ou  combinée  qu'on  se  propose  d'ob- 
tenir  au  moyen  des  prismes. 

Voici  le  procédé  que  suit  M.  Ruete,  lorsqu'il  s'agit  de  choisir 
un  prisme  :  on  fait  regarder  au  malade  une  lumière,  placée  de- 
vant un  grand  tableau,  qui  est  divisé  par  des  lignes  blanches, 
marquées  de  chiffres.  Cette  lumière  se  trouvera  à  une  distance 
de  six  à  huit  pieds  du  malade.  S'il  voit  double,  on  se  fait  indi- 
quer la  distance  des  doubles  images;  on  glisse  ensuite  devant 
l'œil  louche  un  verre  prismatique,  ayant  sa  base  vers  le  nen 
dans  le  strabisme  divergent,  vers  la  tempe  dans  le  strabisme 
convergent;  lorsque  le  malade  louche  en  haut,  le  verre  aura 
sa  base  en  bas,  et  vice  vend.  Si  alors  la  double  image  de  l'œil 
strabique  se  trouve  considérablement  rapprochée  de  la  double 
image  de  l'œil  sain,  on  peut  considérer  le  prisme  comme  bien 
approprié.  Si  le  rapprochement  n'est  pas  assez  marqué,  il  faut 
choisir  un  prisme  plus  fort.  Mais  si  la  double  image  de  l'œil 
louche  est  rejetée  du  côté  opposé  de  l'image  de  l'œil  sain,  ou 
bien  si  la  double  vue  est  immédiatement  effacée  par  le  prisme, 
celui-ci  est  trop  fort. — Lorsque,  le  prisme  ayant  été  bien  choisi, 
la  double  vue  s'équilibre  après  quelque  temps,  on  échange  ce 
prisme  contre  un  autre  plus  faible,  afin  de  produire  de  nou- 
veau une  faible  vue  double.  Si  la  personne  n'offre  pas  de  double 
vue,  l'on  doit  choisir  un  prisme  qui  provoque  une  teUe  vue 
avec  une  faible  distance  des  unages  doubles.  {C.-H.  Schauen- 
burg,  Ophthahniatrik.  2«  édit.,  avec  planches.  Lahr,  1858.  ^ 
Froriep's  Notizm,  t.  IV,  n®  7.  1858.) 

M.  BORGHARD. 

Action  de  l'huile  de  foie  de  morue  dam  les  nuiladies  de  poitrine. 
—  Le  docteur  SMrru  a  lu  à  la  Société  de  Médecine  de  Londres, 
dans  la  séance  du  31  octobre  1857,  un  Mémoire  sur  l'action  de 
Thuile  de  foie  de  morue  dans  les  maladies  de  poitrine.  En  voici 
les  conclusions  : 

L'huile  de  foie  de  morue  ni  les  graisses  d'aucune  sorte  ne 
guérissent  la  phthisie. 

Les  cas  où  l'huile  de  foie  de  morue  arrête  la  maladie  sont 
très-rares. 
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Habiluellement  la phthisie  suit  son  cours,  et  est  aujourd'hui 
aussi  fatale  qu'avant  rintroduction  de  Thuile  de  foie  de  morue. 
Cependant  la  marche  de  Vaffection  est  retardée  dans  la  moitié 
des  caR  environ. 

L'huile  fortifie  et  restaure  to  malade  ;  mais  la  phthisie  n'en 
chemine  pas  moins,  quoique  lentement. 

Quand  l'huile  n'est  pas  supportée,  c'est  principalement  à  cause 
de  son  influence  sur  les  organes  digestifs. 

Quand  elle  réussit,  c'est  surtout  en  améliorant  la  nutrition. 
Cependant,  dans  heaucoup  de  c-as..  les  malades  lui  attrihuent  une 
action  sur  les  organes  respirateurs. 

Cette  influence  locale  s'exerce  surtout  sur  le  pharynx  et  les 
muqueuses  pulmonaires. 

L'huile  agit  presque  entièrement  comme  corps  gras  ;  elle  res- 
titue à  l'organisme  un  élément  qui  lui  fait  défaut. 

Elle  ne  présente  aucun  avantage  sur  les  graisses  alimentaires; 
elle  peut,  comme  celles-ci,  être  prise  et  rejetée. 

n  y  a  beaucoup  d'individus  pour  qui  l'huile  est  nuisible  ;  on 
ne  doit  pas  la  prescrire  sans  discernement. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  un  aliment  et  non  un  médica- 
ment. Il  ne  faut  pas  permettre  la  confusion  entre  ces  deux  sortes 
d'agents. 

Enfin,  l'huile  ne  touche  pas  à  Vessence  de  la  maladie;  mais 
l'amélioration  très-notable  qu'elle  y  apporte,  prouve  l'impor- 
tance de  la  graisse  dans  l'économie  animale. 


VARIÉTÉS. 

iuoGunoi  clnuAU  vu  ttatcat  di  FKâia. 


Nous  recevons  communication  des  pièces  suivantes, 
que  nous  nous  empressons  de  publier. 
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Nous  ne  doutons  pas  que  Tappel  adressé  par  rancien 
Comité  de  Bordeaux,  au  nom  du  président  de  TÂssocia- 
tion  générale,  ne  soit  entendu  par  la  grande  majorité 
de  nos  confrères.  CVst  une  grande  pensée  de  concorde 
et  de  véritable  fraternité,  c'est  notre  vœu  le  plos  cher 
qui  va  se  réaliser  enfin  par  la  fondation  de  FÂssocia- 
tion  médicale  de  la  Gironde. 

COSTES. 

Paris,  le  47  janvier  4869. 

A  M.le  Df  Froin,  Président,  et  à  'Af.  te  D^  Jbannel,  Secrétaire 
du  Comité  de  Bordeaux  pour  V Association  générale  des  Mé- 
decins  de  France. 

Messieurs  et  TBàs-ooNOBÉs  Confrâbes  , 

En  vertu  de  Tart.  24  des  Statuts  de  rÂssociation  générale 
ainsi  conçu  (2®  paragraphe)  : 

€  Dès  que  des  adhésions  en  nombre  suffisant  sont  parve- 

>  nues  au  Conseil  général,  il  provoque  l'organisation  de  la 

>  Société  locale,  si  l'initiative  de  cette  organisation  n'a  pas 

>  été  spontanément'  prise  par  les  médecins  du  département 
»  ou  de  rarrondissement.  » 

Le  nombre  des  adhérents  du  département  de  la  Gironde 
étant  atteint  et  de  beaucoup  dépassé,  je  désire  provoquer 
l'organisation  de  la  Société  locale  de  votre  département.  En 
conséquence,  j'ai  l'honneur  d'inviter  l'ancien  Ciomité  des 
Médecins  de  la  Gironde  à  convoquer,  dans  un  bref  délai,  les 
médecins  du  département  qui  ont  adhéré  ou  qui  ont  l'in- 
tention d'adhérer  à  l'Association  générale  et  désirent  former 
une  Société  locale. 

Permettez-moi,  chers  et  honorés  confrères,  de  compter  sur 
le  dévouement  et  le  zèle  dont  vous  avez  déjà  donné  tant  de 
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preaves,  pour  la  réalisation  de  notre  œuvre  et  remploi  de 
toutes  les  mesures  que  vous  croirez  convenables  pour  hâter 
la  fondation  de  votre  Société  locale. 

Veuillez  agréer  la  nouvelle  assurance  de  ma  considération 
distinguée  et  de  mes  sentiments  dévoués. 

Le  Président  de  l'Assodatùm  généraie, 
RAYER. 

En  conséquence,  la  Lttre  suivante  va  être  adressée 
à  tous  les  docteurs  en  médecine  du  département. 

HoRSlBCft  ET  GHEâ  GONFBÂBE, 

M.  Rayer,  président  de  TAssociation  générale  des  Méde- 
cins de  France,  nous  a  chargés  de  réunir  les  médecins  du  dé- 
partement de  la  Gironde  qui,  ayant  adhéré  ou  ayant  Tinten- 
tion  d'adhérer  aux  Statuts  de  TÂssociation  générale,  désirent 
former  une  Association  locale.  En  conséquence,  vous  êtes 
prié  d'assister  à  TAssemblée  qui  aura  lieu  dimanche  30  jan- 
vier 1859,  à  midi,  dans  ramphithéâtre  des  Facultés,  rue 
Montbazon. 

Recevez,  Monsieur  et  cher  confrère,  nos  salutations  em- 
pressées. 

Le  Président  de  Vancien  Comité  de  Bordeaux, 

Pboin. 

Le  Secrétaire, 

J.  Jeanmel. 

Programme  de  la  séance  : 

Signature  de  Tacte  d'adhésion  à  rÂssoctatioD  générale  par  les  méde- 
ODS  qui  n'ont  pas  encore  adhéré. 
Formation  d'un  Bureau  provisoire  sous  la  présidence  du  doyen  d'ftge. 
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Diflcuaûon  des  Statuts  de  rAfliociatioa  locale,  d'aprte  le  pn^A  en- 
voyé par  le  président  de  l'Association  générale. 

Constitution  de  rAsaociation  départementale. 

Formation,  au  scrutin,  d'une  liste  de  trois  candidats  pour  la  prési- 
dence (le  président  devant  être  nommé  par  l'Empereur). 

Élection  du  vice-président,  du  secrétaire  et  du  trésorier. 

Élection  de  deux  membres  de  la  Commission  administrative  par  arron- 
dissement. 


Une  cérémonie  intéressante  au  point  de  vue  scientifique, 
ei  bien  propre  à  encourager  les  études  médicales,  a  eu  lieu 
à  l'hôpital  Saint- André  le  5  janvier  courant. 

Il  s'agissait  : 

-!«  De  la  remise  à  M.  Delmas,  ^^'  interne,  dont  les  fonc- 
tions ont  pris  fin  le  5i  décembre  dernier,  du  prix  fondé 
par  M.  Delord,  et  dont  Tinstitution  remonte  à  -1850; 

2''  De  rinstallation  de  M.  Riquard,  qui  a  été  nommé  à 
cet  emploi  pour  l'année  courante,  et  des  internes  et  ad- 
joints dont  les  fonctions  ont  commencé  le  1®'  janvier; 

5®  De  la  distribution  des  récompenses  accordées  par  suite 
du  conconrs  pour  la  place  de  -1^''  interne. 

Cette  cérémonie,  à  laquelle  assistaient  plusieurs  membres 
de  la  Commission  Administrative  des  Hospices,  ainsi  que 
la  plupart  des  médecins  et  chirurgiens  de  l'hôpital  Saint- 
André,  était  présidée  par  M.  Ruelle,  administrateur  des 
hospices. 

On  lira  avec  intérêt  la  remarquable  allocution  prononcée 
par  cet  administrateur,  qui,  pour  la  seconde  fois,  avait  à 
prendre  la  parole  en  pareille  circonstance  : 

c  Messieurs, 

»  Nous  allons  procéder  à  la  distribution  du  prix  Delord 
»  et  des  récompenses  accordées  par  Tari.  59  du  règlement 
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I  des  hospices,  ainsi  qu'à  Tinstallation  du  i^'  interne  et  des 
i  ioteroes  titulaires  et  adjoints  nouvellement  nommés. 

i  C'est  à  M.  Delmas,  -l^^"  interne  sortant,  qu'est  décerné 
»  le  prix  Delord«  Cette  récompense  indique  assez  comment 

•  ]e&  services  qu'il  a  rendus  ont  été  appréciés  par  rAdmi- 
i  nistration.  Elle  est  la  juste  rémunération  de  ces  servie 
»  ces,  et  le  présage  pour  lui  d'autres  succès  dans  la  carrière 

•  qu'il  va  parcourir  et  6ù  nous  le  suivrons  avec  intérêt. 

•  M.  Riquard,  qui  lui  succède  comme  'I*'  interne,  doit 

•  cette  position  au  choix  de  la  Commission  Administrative 

•  des  Hospices,  éclairé  par  un  concours  dans  lequel  11  a 

•  montré  une  instruction  avancée  et  une  grande  clarté 

•  d'exposition.  Il  saura  joindre  à  ces  avantages,  nous  n'en 

•  doutons  pas,  l'activité,  Texactitude,  la  sagesse  et  l'aplomb 
I  que  réclament  les  nouvelles  et  parfois  délicates  fonctions 
I  dont  il  est  investi. 

•  Dans  leur  ensemble,  les  derniers  ^concours  relatifs  à 

•  l'internat  ont  été  satisfaisants.  Les  élèves  qui  s'y  sont  pré- 
»  sentes  ont  été  plus  nombreux  qu'à  l'ordinaire,  et  le  ré- 

•  sultai  des  épreuves  a  témoigné  du  progrès  des  études 
I  médicales. 

I  L'Administration  a  donc  tout  lieu  de  croire  que,  «ous 
t  le  rapport  de  la  capacité,  elle  'obtiendra  de  vous,  Mes- 

•  sieurs  les  Internes,  de  bons  services,  et  elle  aime  à  se 
i  persuader  que  vous  lui  donnerez  également  des  motifs 

•  de  satisfaction  par  votre  déférence  envers  vos  chefe,  vo« 
I  Ire  zèle  pour  le  bien  des  malades,  la  régularité  de  votre 
i  conduite  et  la  gravité  de  votre  tenue.  Sans  doute,  cette 

•  dernière  qualité  n'est  pas  l'apanage  habituel  de  votre 

•  âge,  et  l'on  sait  qu'en  général  messieurs  les  Étudiants  y 

•  prétendent  peu;  mais  vous  n'êtes  pas  des  étudiants  ordi- 
I  naires;  vous  êtes  presque  des  médecins  ou  deschirur- 
■  giens,  puisque  vous  servez  d'aides  et  d'auxiliaires  à  MM. 
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les  Médecins  et  Chirargieos  chefs  de  service,  et  que  vous 
les  remplacez  même  quelquefois.  Aujourd'hui,  la  p;ravité 
vous  est  commandée  par  vos  relations  incessantes  avec  les 
saintes  filles  qui  concourent  à  la  même  mission  que  vous, 
et  par  le  spectacle  des  malheureux  qui  peuplent  cet  asile 
de  la  souffrance.  Plus  tard,  le  monde  vous  l'imposera 
comme  condition  expresse  d'une  bonne  position  médi- 
cale. Efforcez-vous  donc,  par  devoir  comme  dans  votre 
intérêt  même,  d'en  contracter  dès  à  présent  Thabitude. 
•  Je  n'entrerai  pas  ici.  Messieurs,  dans  le  détail  de  tou- 
tes les  obligations  que  vous  avez  à  remplir  au  point  de  vue 
médical  ;  je  me  bornerai  à  appeler  particulièrement  votre 
attention  et  votre  sollicitude  sur  le  service  nocturne.  Des 
mesures  ont  été  prises  pour  que  la  porte  de  cet  hôpi- 
tal s'ouvre  sans  retard  aux  malades  qui  s'y  présentent 
pendant  la  nuit.  Vous  devrez,  pour  ce  qui  vous  concerne, 
veiller  à  ce  que  les  soins  urgents,  qui  peuvent  être  alors 
réclamés  par  Tétat  de  ces  malades,  soien  t  toujours  prompts 
et  complets. 

»  Je  termine,  Messieurs,  cette  courte  allocution  par  une 
recommandation  qui  sera  en  même  temps  un  éloge  :  il 
s'agit  de  la  bonne  harmonie,  de  la  cordiale  entente  que 
Ton  a  vu  régner  entre  tous.  Maintenez,  Messieurs,  cette 
louable  et  douce  confraternité  et  conservez-en  toujours 
l'esprit.  Bientôt  vous  trouverez  dans  le  monde  d'autres 
collègues,  d'autres  concurrents.  Devenez  leurs  rivaux; 
mais  seulement  leurs  rivaux  de  science,  d'amour  du  bien 
et  de  désintéressement.  Ne  soyez  jamais  leurs  ennemis. 
Appelés  à  guérir  les  infirmités  physiques  de  la  triste  hu- 
manité, sachez  vous  garantir  soigneusement  de  ses  plus 
déplorables  infirmités  morales  :  l'envie,  la  jalousie  et  la 
haine.  C'est  ainsi  que  vous  contribuerez  à  faire  honorer 
ce  corps  médical  dont  vous  serez  membres,  et  que  vous 
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»  obtiendrez  personnellement  la  considération  méritée  qui 
•  s'attache  à  la  science  unie  à  la  bienveillance  et  à  la  mo- 
»  déralion.  » 


CHRONIQUE. 


HOSPICES  CIVILS  DE  BORDEAUX. 

Concours  pt46ltc  pour  la  place  de  chirurgien  adjoint  de  Vhâpital 
Saint-André, 

La  place  de  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  Saint-André  est 
mise  au  concours,  et  les  épreuves  commenceront  le  1 4  mai  pro- 
chain. 

Conformément  aux  dispositions  du  règlement  du  14  décembre 
1855  et  de  la  délibération  du  23  décembre  1858,  les  concurrents 
déposeront  au  secrétariat  de  rÂdministration  des  Hospices,  rue 
de  Ghevenis,  13,  avant  le  29  avril  : 

lo  Les  pièces  prouvant  qu'ils  ont  au  moins  25  ans  accomplis 
et  qu'ils  sont  Français  ou  naturalisés  Français,  et  un  certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs; 

2»  Leur  diplôme  constatant  qu'ils  sont  docteurs  en  médecine 
ou  en  chirurgie  de  Tune  des  Facultés  françaises,  et  une  note  des 
titres  scientifiques  qu'ils  peuvent  faire  valoir; 

3»  L'engagement  de  se  conformer  aux  règlements  du  service 
de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux. 

Le  jury,  composé  des  chefs  de  service  de  l'hôpital  Saint-André 
et  de  quatre  chirurgiens  honoraires,  prononcera  sur  : 

{^  Une  dissertation  orale  relative  à  un  sujet  d'anatomie  chi- 
rurgicale et  de  pathologie  externe  ; 

2°  Une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie  ; 

3®  Une  épreuve  clinique  ayant  pour  objet  deux  malades  choi- 
sis dans  les  salles  de  chirurgie  ; 

40  Deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre,  avec  démons- 
tration. 

Les  mêmes  sujets  seront  traités  par  tous  les  concurrents.  Il 
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est  accordé  six  heures  pour  la  composition  écrite  ;  une  heure 
pour  la  dissertation  verhale,  précédée  d'une  demi-heure  de  ré- 
flexion ;  une  heure  pour  l'épreuve  clinique,  et  une  heure  pour 
les  deux  opérations  chirurgicales. 

Pendant  la  durée  de  ses  fonctions,  le  chirurgien  adjoint  rem- 
placera le  chirurgien  titulaire  en  cas  d'absence,  et  fera^  aux 
époques  qui  lui  seront  assignées  par  le  règlement,  le  service  des 
admissions  et  des  consultations  à  Thôpital  Saint-André. 

Les  fonctions  d'adjoint  sont  gratuites,  sauf  dans  le  cas  de  rem- 
placement du  titulaire  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  et  le  ser-^ 
vice  des  admissions  conformément  aux  articles  17  et  30  du  règle- 
ment précité. 

bordeaux,  le  3  janvier  1859. 

U Administrateur  délégué,  6.  Ruelle. 
Le  Secrétaire,  A. -F.  Dubbdout. 


Notre  honorable  confrère  M.  le  D' Rollet,  médecin  en  chef 
de  l'Hôpital  militaire  de  Bordeaux,  vient  d'être  promu  officier 
dans  l'ordre  de  la  Légion-d'Honneur. 

—  M.  Jeannel,  notre  honorable  collaborateur,  pharmacien  en 
chef  à  l'Hôpital  militaire  de  Bordeaux,  est  nommé  pharmacien 
principal  de  !»«  classe. 
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RESUME  MÉTÉOROLOGIQUE 

(de  AéeeflilbK  i»ft9). 
Par  M.  A.  BARBET. 
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Résomé  des  obemalieis  méléorologiqoes  de  Décembre  1SI8 


THBRMOMBTRE.  —  TEUPÊRÂTURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 
■AT».  MIDI.  soia. 

PiDsgr.  deg. dechal..  Il»  le  S3.  I3o&  les  Sk et  94.    13o  le  81. 

Moindre — 0«  le  l».  +0»5  le  IS.  !•  le  19. 

Moyen 6o5  le  8.  9o5  le  99.  7»le$  5  cl  29. 

Chaienr  do  mlllea  do  jour  :  7  joors  de  +0o5  Si  60*5  ;  34  Jours  de  7<>  à  13o5. 


BAROMÈTRE. 


Maximum 768,5  mill.  le  3. 

Minimum 760  mill.  les  26  et  97. 

Médium 764,5  mill.  les  1er  ei  93. 

VARIATI0N8  bargmItriqois.  Tootes  gradœlles. 


DtRBCTioN  ni8  viRTs...  U  vent  a  soofllédn  nord 9  Tais, 

nord-onest..  6  • 

ooest 8  » 

sad-ODest... .  5  » 

sod 9  » 

nord-est >  » 

sod-est »  » 

est 1  » 

ViNTs  DMiRANTs  :  Nord  el  unesl. 


ÉTAT  DU  CUL.  —  Jnars  beaox 10. 

couverts 14. 

plaie 7. 

glace » 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mois  de  décembre  a  ëlé  généralement  bromeax  el  bomlde.  Si  les  pluies 
n'ont  pas  été  trës-fréqoentes,  elles  sont  tombées  avec  abondance  k  plusieurs  re« 
prises.  Vers  la  fin  du  mois,  elles  ont  été  accompagnées  de  vents  violents  de  sud- 
ouest  qui  ont  produit  de  véritables  tempêtes,  dunt  l'influence  s'est  fait  sentir  fort 
loin.  Il  est  ii  remarquer  que  cette  tempête  a  peu  réagi  sur  la  colonne  mercnrielie, 
qui  s'est  maintenue  pendant  ce  lemps  i  la  hauteur  moyenne  de  760  millimètres. 
Du  reste,  la  moyenne  de  tout  le  mois  est  de  764  millimètraf  ce  qui  indique  que 
le  baromètre  a  obéi  presque  tout  le  mois  à  une  assez  forte  pression.  La  tempéra- 
ture a  été  assez  modérée;  ou  ne  compte  pas  de  jours  de  glace. 


Bordeaux.  Imp.  G.  GOUNOUILHOU.  Suc'  de  H.  PAYE,  place Puy-ranlio,  1 , 
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tràyaux  originaux. 


RECHERCHES  CHIMIQUES 

«ar  le  rdle  de«  eari^fl  ^ram  dans  l*«bfl«r|^Moii  et  l^MMlntlIa- 
tlea  dea  exydefl  métalllqaesj 

Par  le  D'  JE  ANNE  L,  professear  à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux; 
Pharmacien  principal  des  tiftpiUiu  militaires. 

Mémoire  présenté  à  r&cadémie  des  Sciences,  dan;  la  séance  da  27  décomlire  1858. 

Lorsqu'un  sel  métallique  en  solution  aqueuse  est 
mis  en  oonfaci  avec  les  membranes  absorbantes  d'un 
animal  vivant,  on  peut  d'abord  observer  deux  ordres  de 
faits  :  1^  ou  bien  il  se  produit  une  escharre  par  suite 
des  affinités  chimiques  des  éléments  minéraux  pour 
les  éléments  constitutifs  des  tissus  :  c'est  ce  qui  a  lieu 
par  le  contact  d'un  grand  nombre  de  sels  métalliques 
en  solution  concentrée;  2<^  ou  bien  le  tissu  vivant 
résiste  aux  affinités  chimiques  des  éléments  minéraux; 
alors  la  solution  traverse  les  membranes,  elle  est  ab- 
sorbée et  passe  dans  le  sang  :  c*est  ce  qui  arrive  tou- 
jours lorsqu'elle  est  suffisamment  étendue. 

On  conçoit  d'ailleurs,  entre  l'escharrification  des 
membranes  et  l'absorption  pure  et  simple  sans  phéno* 
mènes  pathologiques  locaux,  une  infinité  de  degrés 
intermédiaires  caractérisés  par  une  perturbation  plus 
ou  moins  notable  de  l'état  physiologique  des  mem- 
branes absorbantes  :  contraction  flbrillaire,  astriction 
on  bien  douleur,  stimulation,  hyperémie,  phlogose. 

Lorsqu'on  s'est  proposé  d'introduire  dans  le  sang  un 
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ageot  médtcameDteox  métallique  «  afin  d'obtenir  les 
modifications  fonctionnelles  qa'on  est  convenu  d'appe* 
1er  effets  dynamiques,  toui  le  monde  reconnaît  quMl 
est  de  première  nécessité  d*éluder  autant  que  possible 
l'action  locale  de  cet  agent;  la  dilution  est  pour  cela 
d*une  grande  utilité  sans  doute;  mais  la  combinaison 
avec  les  substances  organiques  rend  des  services  encore 
plus  importants,  et  les  thérapeutistes  recherchent  les 
composés  organiques ,  les  considérant  avec  raison 
comme  moins  irritants  pour  les  surfaces  absorbantes, 
et  plus  facilement  assimilables  que  les  composés  miné- 
raux. Les  oxydes  métalliques,  en  s'engageant  dans  des 
combinaisons  organiques  en  dehors  de  la  vie,  se  sont 
par  là  rapprochés  de  l'organisation  vivante. 

Mais  qu'arrive-t-il  à  la  solution  aqueuse  d*un  sel 
minéral  qui,  après  avoir  traversé  Testomac,  pénètre 
dans  l'intestin,  ou  qui,  après  avoir  traversé  les  mem- 
branes, se  mêle  avec  le  sang?  Qu'arrive-t-il,  en  un 
mot,  aux  solutions  métalliques  lorsqu'elles  se  trouvent 
intimement  mélangées  avec  les  liquides  alcalins  de 
l'organisme?  Telles  sont  les  questions  principales  que 
je  me  propose  d'étudier  dans  le  présent  travail.  Je  sais 
qu'il  faut  se  garder  de  conclure  trop  précipitamment, 
des  réactions  grossières  que  nous  provoquons  de  nos 
mains  aux  élaboralions  délicates  dans  leur  lenteur  et 
puissantes  dans  leur  continuité  qui  se  produisent  sous 
l'influence  de  la  vie;  cependant,  certains  phénoroè* 
nés  se  présentent  avec  un  tel  caractère  de  constance 
et  de  netteté,  dans  certaines  conditions  évidemment 
rapprochées  de  celles  qui  se  trouvent  réunies  dans  les 
organes  vivants,  qu'ils  imposent  pour  ainsi  dire  à  notre 
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esprit  une  théorie  da  mécQDisme  organique.  M'ap- 
puyant  d*abord  sur  les  données  que  possède  la  science 
touchant  la  composition  des  liquides  intestinaux  et  du 
sang,  puis  sur  les  expériences  que  j'ai  exécutées,  j'es- 
père qu'il  me  sera  permis  d'aborder  le  problème  de  la 
transformation  des  sels  métalliques  au  sein  des  organes, 
sinon  de  le  résoudre  d'une  manière  absolue. 

Selon  M.  Mialhe,  les  sels  métalliques  agissent  de 
deux  manières  distinctes  :  «  les  uns  :  les  sels  de  zinc, 
D  d'étain ,  de.  fer,  de  bismuth ,  de  cuivre ,  d'anti- 
»  moine,  etc.,  décomposés  par  les  bases  alcalines  con- 
D  tenues  dans  le  sang,  produisent  leur  action  à  l'état 
»  d'oxyde  de  carbonate  ou  d'albuminate;  les  autres: 
x>  les  sels  de  plomb,  de  mercure,  d'argent,  d'or,  de 
]» platine,  sont  également  décomposés  par  les  alcalis; 
»  mais  l'oxyde  mis  en  liberté  est  ensuite  transformé 
»  par  les  chlorures  potassique,  sodique  et  ammonique 
»  existant  dans  les  liquides  animaux  en  chlorures  dou- 
]»  blés  *. 

On  ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  avec  tous  les 
chimistes  que  la  décomposition  des  sels  métalliques 
par  les  carbonates  alcalins  du  sang  est  nécessaire  et 
forcée;  mais  est-il  possible  d'admettre  avec  M.  Mialhe 
que  les  oxydes  métalliques  dégagés  de  leur  combinai- 
son avec  les  acides  par  les  carbonates  alcalins  du  sang 
produisent  leur  sjction,  soit  à  l'état  d'oxydes  de  carbo- 
nates ou  d'albuminates,  soit  à  l'état  de  chlorures  dou- 
bles? 

L'ingénieux  obsi^vateur  que  je  viens  de  citer,  lors- 
qu'il cherche  à  expliquer  le  rôle  des  bi -carbonates 

^  V.  Mialhe,  Chimie  appliquée,  p.  567. 
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alcalins*  et  TabsorpUon  des  oxydes  mélalliqaes ,  né- 
glige, comme  tous  les  chimistes  qui  l'ont  précédé,  les 
matières  grasses,  qui  sont  pourtant  de  véritables  dis- 
solvants des  oxydes  métalliques  possédant  à  un  degré 
remarquable  la  propriété  de  masquer  les  affinités  en 
raison  desquelles  ces  oxydes  tendent  à  réagir  chimi- 
quement. 

Peut-être  les  expériences  dont  je  vais  rendre  compte 
serviront-elles  à  éclairer  le  rôle  fort  obscur  jusqu'ici 
des  corps  gras  acides  ou  neutres  du  sang  dans  l'absorp- 
tion et  l'assimilation  des  oxydes  métalliques  *. 

Elles  contribueront  peut-être  aussi  à  justifier  d'un 
point  de  vue  uouveau  les  opinions  émises  par  M.  Ar- 
Ihaud  \  adoptées  par  Dupasquier  \  et  plus  tard  deve- 

*  V.  MiaUie,  Ràk  chimique  de  Vacide  carbonique  dans  Vécono» 
mie  animale,  —  Union  Médic,,  7  août  1856. 

L'existence  du  carbonate  de  soude  dans  le  sang  a  été  ri- 
goureusement démontrée  par  Lehmann.  La  proportion  est,  d'a- 
près ce  chimiste,  de  0,1628  pour  1000.  —  (V.  Robin  et  Verdeil, 
Chimie  anatomique,  t.  II,  p.  257.  )  —  Le  sang  lui  doit  son  alcali- 
nité. —  (P.  260.)  —  Le  bi-carbonate  de  soude  se  forme  par  com- 
binaison de  l'acide  carbonique  du  sang  aux  carbonates  de  soude 
que  renferme  ce  liquide.  —  (V.  p.  266.  ) 

*  Voici  les  proportions  de  matières  grasses  trouvées  dans  le 
sang  par  divers  auteurs  cités  par  MM.  Robin  et  Verdeil.  — 
(V.ouv.  cité,  t.  m,  p.  4.) 

Sérum  du  sang  (moyenne) <,7SI  p.  400  ,  ^  . 

Globules id. 3,34     -     ^Letanann. 

La  totalité  d68  principes  gras  et  savons  (  Becquerel 

dusang 4,60p. 4000  < et Rodier. 

Sang  normal 5,45    —     |  Lecanu. 

Id.     Id 8,65    —     I  Denis. 

*  Delà  valeur  hygiénique  que  Von  doit  attribuer  à  la  présence 
ou  à  Vabience  de  certaines  substances  salines  dans  les  eaux  po- 
tables.  —  Rordeaux,  1838. 

*  Des  eaux  de  source  et  des  eaux  de  rivière.  —  Lyon,  1840. 


Digitized  by 


Google 


sues  classiques,  sur  le  rôle  hygiénique  du  bi-oarbonate 
ealcaire,  qui  est  eu  réalité  un  aliment  minéral.  Elles 
prouveront  du  moins  ce  fait  singulier,  que  le  bi-car- 
bonate  de  chaux  des  eaux  potables  peut  devenir,  dans 
les  expériences  de  laboratoire,  Tintermédiaire  de  la 
dissolution  des  oxydes  métalliques  dans  les  huiles. 

Eo  un  mot,  j'espère  démontrer  que  plusieurs  sels 
importants  que  j'ai  pris  pour  types  :  le  sulfate  ferreux, 
le  sulfate  ferrique,  le  sulfate  ferrico-potassique,  le  sul- 
fate cuivrique,  le  bi-chlorure,  le  bi-iodure  et  le  proto- 
chlorure de  mercure,  étant  décomposés  par  le  bi-car- 
bonate  de  chaux  des  eaux  potables,  par  les  carbonates 
ou  les  bi-carbonates  alcalins  en  solution  étendue,  ou 
par  les  carbonates  des  liquides  animaux  alcalins  en 
présence  des  huiles  grasses,  celles-ci  dissolvent  une 
proportion  quelquefois  considérable  des  bases  métalli- 
ques, surtout  à  la  température  de  l'organisme. 

le  ferai  d'abord  observer  que  les  sels  métalliques 
introduits  dans  l'estomac,  s'ils  résistent  à  l'action  dis- 
solvante des  liquides  acides  de  la  première  digestion, 
et  s'ils  ne  sont  pas  absorbés  avec  l'eau  des  boissons, 
doivent  nécessairement  passer  dans  l'intestin  et  y  subir 
l'action  décomposante  des  liquides  alcalins  en  présence 
des  matières  grasses;  or,  les  oxydes  contractent  avec 
ces  matières  des  combinaisons  facilement  tolérées  par 
les  tissus  et  qui  peuvent  être  absorbées  sous  la  forme 
émulsive,  ainsi  que  je  le  démontrerai  dans  un  autre 
Mémoire. 

Enfin,  je  vois  dans  le  sang  liquide,  à  la  fois  alcalin 
et  gras,  les  éléments  qui,  réunis  artificiellement  dans 
mes  expériences,  transforment  les  sels  minéraux  dis- 
sous dans  l'eau  en  oléo-stéarates  ou  oléo-margarates, 
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et  je  suis  entratoé  à  croire  qiie  léâ  sels  gras  sont  là 
forme  définitive  que  prenbent  les  sels  mélalliqoes,  soit 
qu'ils  passent  directement  dans  le  sang  A  Tétat  de  dis- 
solution aqueuse  étendue,  soit  qu^ls  subissent  une 
décomposition  de  la  part  des  liquides  intestinaux  alca- 
lins :  ce  serait  donc  sous  la  forme  de  sels  gras  qu'il 
serait  rationnel  d'administrer  les  agents  métalliques 
lorsqu'on  se  propose  de  ménager  l'irritabilité  des  sur- 
feces  et  d'obtenir  des  effets  constitutionnels. 

Incidemment,  je  prouverai  qu'une  dissolution  éten- 
due de  bi-carbonate  de  soude  décompose  le  calomei  et 
en  dissout  le  mercure  bien  plus  activement  qu'une  dis» 
solution  beaucoup  plus  chargée  de  chlorure  de  sodium, 
et  que  l'huile  grasse  est  dtt'  réactif  d'une  exquise  sensi- 
bilité pour  rendre  apparentes  les  plus  minimes  propor- 
tions de  cuivre  que  l'eau  contient  à  l'état  de  sel  soluble. 

2  I.  —  Dissolution  du  fer  dans  l'huile  par  finùermédiaire 
du  bi'  carbonate  de  chaux  des  eaux  potables  et  du  bi- 
carbonate de  soude. 

N""  1.  J'ai  fait  dissoudre  cinq  décigrammes  de  sulfate 
ferreux  dans  un  litre  d'eau  commune.  Il  s'est  fait  un 
abondant  précipité  couleur  de  rouille.  J'ai  ajouté  dix 
grammes  d'huile  grasse  *.  J'ai  fait  digérer  à  +  40® 
pendant  une  heure,  eu  agitant  de  temps  en  temps. 
Après  quelques  minutes  de  repos,  l'huile  est  revenue  à 
la  surface,  entraînant  avec  elle  la  majeure  partie  du 

^  Je  me  suis  servi,  dans  toutes  mes  expériences,  d'huile 
d'arachides,  mais  je  me  suis  assuré  que  les  résultats  sont 
pareils  avec  l'huile  d'olives  et  l'huile  d'amandes  ;  l'huile  de  foie 
de  morue  possède  une  propriété  dissolvante  plus  considérable 
encore  que  les  huiles  végétales. 
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précipité,  %ni  h  rendait  tout  à  fait  troable.  Après  avoir 
laissé  refroidir,  j*ai  filtré  à  travers  un  trèfr*petit  filtre 
de  papier  fin.  L*eau  a  passé  rapidement,  et  Thuile  n 
été  relenne  snr  le  filtre  avec  le  précipité.  Le  papier 
s'élant  desséché  à  Tair  libre,  Thuile  a  commencé  à  pas- 
ser; je  l'ai  recueillie  à  part;  cette  dernière  fiitration 
était  achevée  an  bout  de  quarante-huit  heures.  L'huile, 
parfaitement  limpide,  était  d'un  brun  clair;  elle  avait 
une  odeur  et  une  saveur  rance  particulière,  désagréa- 
ble, comme  savonneuse,  nullement  métallique.  Cinq 
grammes  de  cette  huile,  brûlés  dans  une  capsule  de 
platine,  ont  donné  un  résidu  de  peroxyde  de  fer  pe- 
sant sept  milligrammes  et  demie;  par  conséquent,  les 
dix  grammes  d'huile  avaient  dissous,  par  l'intermé- 
diaire du  bi-carbonate  de  chaux,  0('0105  (cent  cinq 
dix-milligrammes)  de  fer  métallique.  Agitée  avec  de 
l'eau  aiguisée  d'acide  sulfurique  et  avec  quelques 
gouttes  de  sulfhydrate  d'ammoniaque,  cette  huile  est 
devenue  complètement  noire,  d'un  noir  vert.  En  ré- 
sumé, elle  ressemblait  parfoitemeni  à  l'huile  dans  la- 
quelle j'avais  foit  dissoudre  directement  de  l'oléo-stéa- 
rate  de  peroxyde  de  fer  préparé  par  double  décomposi- 
tion, et  que  j'avais  laissée  éclaircir  par  un  long  repos. 
N^  %  J'ai  fait  le  mélange  suivant  : 

Limaille  de  fer , 3  grammes. 

Eau  conmiune 1  litre. 

Huile 10  grammes. 

Après  vingt-quatre  heures  de  digestion  à  la  tem- 
pérature de  +  40**,  et  agitée  de  temps  en  temps  au 
contact  de  Tair,  la  limaille  s'est  rouillée;  l'huile,  se* 
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parée  ei  filtrée  comme  daos  Texpérience  préeédeate, 
avait  les  mêmes  propriétés  physiques  et  la  même  eom^ 
positioo  chimique. 

N"*  3.  Pai  fait  dissoudre  cinq  décigrammes  de  sulfiite 
ferreux  dans  cent  grammes  d*eau  distillée;  j'ai  ajouté 
cinq  décigrammes  de  bi-carbonale  de  soude  et  dix 
grammes  d*huile.  11  s*est  fait  un  aboudaut  précipité 
d*UD  blaoc  verdàtre,  qui  est  devenu  d'un  vert  sale  par 
Tagitation.  En  même  temps,  ce  précipité  a  été  entraîné 
par  rhuile  à  la  surface.  Au  bout  de  quarante4iuil  heu- 
res de  contact  à  la  température  ordinaire,  le  mélange 
étant  souvent  agité  à  l'air,  le  précipité,  toujours  relenu 
par  rhuile,  est  devenu  couleur  de  rouille.  La  filtration 
exécutée  alors  comme  il  a  été  dit  ci--dessus  (N^  1),  a 
donné,  comme  précédemment,  de  l'huile  chargée  de 
fer.  Cinq  grammes  de  cette  huile,  brûlés  dans  une 
capsule  de  platine,  ont  laissé  un  résidu  de  peroxyde  de 
fer  pesant  quatorze  milligrammes.  Par  conséquent,  les 
dix  grammes  d'huile  avaient  dissous  0'^''0196  (centqua* 
tre-vingt-seize  dix-milligrammes)  de  fer  métallique  par 
l'intermédiaire  du  bi-carbonale  de  soude. 

N^  4.  J'ai  fait  dissoudre  un  gramme  de  solution  de 
sulfate  ferrique  à30°B.  dans  cent  grammes  d'eau  distil- 
lée; j'ai  ajouté  un  décigramme  de  bi-carbonate  de  soude 
et  dix  grammes  d'huile.  Le  résultat,  après  une  heure 
de  digestion  à +40*^,  a  été  de  l'huile  ferrée  de  couleur 
fauve,  et  devenant  noire  par  le  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque. 

No  5.  Cinq  décigrammes  de  tartrate  ferrico-potassi- 
que  avec  cinq  décigrammes  de  bi-carbonale  de  soi 
et  dix  grammes  d'huile  ont  donné  un  résultat  pareil 
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g  II.  —  DissoMion  de  l'oxyde  de  cuivre  dans  l'huile,  par 
l'intermédiaire  du  bi-carhonate  de  chaux  des  eaux  po- 
potables. 

La  solation  d'oléo-siéarate  de  cuivre  daos  Thuile  est 
trèa-fortemeat  colorée  :  un  dixHQAiilièined*oxyde  de  cui- 
vre dans  rbttile  la  colore  en  vert;  et  comme  Thuile 
recueille  Foxyde  de  cuivre  dans  les  solutions  aqueuses 
carbonatées  très-étendues,  il  en  résulte  qu'elle  doit  élre 
considérée  comme  susceptible  de  déceler  le  cuivre  dans 
les  liquides  aqueux  qui  n'en  contiennent  que  des  traces 
à  peine  appréciables,  pourvu  que  ces  liquides  soient 
additionnés  de  bi-carbonate  de  chaux  ou  de  carbonates 
alcalins. 

N^  6.  En  agitant  fortement  dix  grammes  d'huile 
avec  un  litre  de  l'eau  potable  consommée  à  l'hôpital  mi-' 
litaire  de  Bordeaux,  préalablement  filtrée  au  papier, 
j'ai  vu  revenir  l'huile  à  la  surface  avec  une  nuance 
d'un  vert  tendre  tout  à  fait  caractéristique;  or,  le  cui- 
vre n^a  jamais  été  constaté  da^n^  aucune  eau  potable, 
et  la  présence  de  ce  métal  dafi^  Feau  de  l'hôpital  mili- 
taire ne  peut  s'expliquer  que  par  la  circulation  et  le 
séjour  de  cette  eau,  très-riche  en  carbonate  de  chaux, 
dans  de  longs  tuyaux  de  cuivre  qui  d'abord  l'amènent 
dans  un  réservoir  installé  à  l'étage  supérieur,  puis  la 
distribuent  dans  les  diverses  dépendances  de  l'établis- 
:^ment. 

N®  7.  J'ai  &it  dissoudre  à  froid  cinq  milligrammes 
de  sulfate  de  cuivre  dans  mille  grammes  d  eau  non  cui- 
vreuse provenant  des  nouvelles  fontaines  de  la  ville  de 
Bordeaux,  il  ne  sVst  produit  aucun  trouble  apparent; 
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j*ai  ajouté  dix  grammes  d*huile.  Après  agitation  du 
mélange,  Thuile  est  revenue  avec  une  teinte  verl*pomme  : 
elle  avait  recueilli  le  carbonate  de  cuivre  dissous  dans 
la  masse  de  Teau  à  la  faveur  de  Tacide  carbonique  et 
des  autres  sels,  et  elle  avait  dissous  Toxyde. 

N*'  8.  Un  décigramme  de  sulfate  de  cuivre  dans  un 
litre  d*eau  potable  produit  un  léger  trouble  d*nn  verl 
très-4îlair;  dix  grammes  d'huUe,  agités  à  froid,  recueil- 
lent la  majeure  partie  de  ce  précipité,  et  lorsque  Thuile 
est  rassemblée,  elle  se  montre  d'un  beau  vert  dragon. 

g  III.  DissoluHan  de  t oxyde  de  cuivre  dans  Vhmle  par 
rifUermidiaire  du  bi-carbonate  et  du  carbonaie  de  soude. 

N^  9.  J'ai  foit  dissoudre  à  froid  un  gramme  de  sul- 
fate de  cuivre  dans  cent  grammes  d>au  distillée  ;  j'ai 
ajouté  vingt  grammes  d'huile.  Après  une  agitation  pro<- 
longéct  rhuile  pure  s'est  séparée  de  la  solution  cuivri- 
que;  il  ne  s'était  produit»  comme  je  devais  m'y  attendre, 
aucune  réaction.  Alors  j'ai  ajouté  bi-carbonate  de  soude 
un  gramme  *.  Le  sel  alcalin  a  déplacé  l'oxyde  de  cuivre 
sous  forme  de  carbonate.  Mélangé  intimement  par  l'a- 
gitation, ce  carbonate  a  réagi  sur  une  partie  du  corps 
gras;  l'excès  d'huile  est  venu  surnager  en  grumeaux 
fortement  colorés  en  vert.  L'eau  était  décolorée.  Le 
mélange  ayant  été  chauffé  à  +  40^,  l'huile  s'est  éclair- 
cie;  elle  était  fortement  colorée  en  vert  dragon.  L'excès 
de  carbonate  de  cuivre  qui  ne  s'était  pas  dissous  adhé- 

'  L'équivalent  du  sulfate  de  cuivre  étant  996,  et  celui  du  bi- 
carbonate de  soude  1050,  on  voit  qu'après  la  double  décompo- 
sition U  ne  pouvait  rester  que  fort  peu  de  cuivre  m  dissolntlon. 
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raH  au  corps  gras  et  formait  me  couche  mioce  opaque 
et  d'uD  vert  clair,  qui  séparait  Thuiie  limpide  et  d'tfu 
vert  foncé,  de  l'eau  incolore. 

N^"  10.  J'ai  fait  dissoudre  à  froid,  dans  cent  grammes 
d'eau  distillée,  1<'79  (nn  équiTalent)  de  carbonate  de 
soude  cristallisé;  j*ai  ajouté  dix  grammes  d'huile,  qui 
se  sont  émulsionnés  par  l'agitation.  A  cette  émulsion 
j'ai  ajouté  0*^9  (un  équivalent)  de  sulfate  de  cuivre. 
Le  sel  de  cuivre  ii  détruit  Fémulsion ,  l'huile  n'a  pas 
tardé  à  venir  surnager  :  elle  était  fortement  colorée  en 
vert;  l'eau  était  limpide  et  décolorée. 

N^  14.  J'ai  fait  dissoudre  à  froid,  dans  cent  grammes 
d'eau  distillée,  un  gramme  de  sulfate  de  enivre;  j'ai 
ajouté  un  gramme  de  bi-carbonate  de  soude  et  un 
gramme  de  chlorure  de  sodium;  l'oxyde  de  cuivre  a 
passé  dans  l'huile.  La  présence  du  chlorure  de  sodium 
n'a  rien  changé  à  la  marche  de  la  réaction. 

I  IV.  —  Dissolution  de  f oxyde  de  cuivre  dans  l'huile, 
par  finiennédiaire  des  liquides  animaux  alcalins. 

N""  12.  J'ai  foit  à  froid  le  mélange  suivant  : 

Sérum  du  sang 100  grammes. 

Eau  distillée 150       — 

Sulfate  de  cuivre 5  dédgram. 

Huile ^  grammes. 

Après  une  vive  agitation,  ce  mélange  ayant  été  aban- 
donné au  repos,  l'huile,  fortement  colorée  en  vert  dra- 
gon, est  venue  se  rassembler  à  la  surface  en  gros  glo- 
bules verts  entraînant  beaucoup  d'albumine  coagulée  ; 
peu  à  peu  i\  s'est  fait  un  abondant  précipité  aUnimineux 
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d'uD  blano-verdàire.  Après  uoe  heare  de  digeslîoo  à 
+  40^,  rhuiie  a  commencé  à  s'éclaircir  ;  je  Tai  séparée 
au  moyen  d'une  pipette  et  je  l'ai  Allrée.  J'ai  brûlé,  dans 
une  capsule  de  platine,  trois  grammes  de  celte  hailc, 
qui  ont  laissé  un  résidu  d'oxyde  noir  de  cuivre  pesaai 
dix  milligrammes. 

Par  conséquent,  vingt-cinq  grammes  d'huile  ont 
enlevé  à  cinq  décigrammes  de  sulfate  de  cuivre,  par 
l'intermédiaire  du  sel  alcalin  contenu  dans  cent  gram- 
mes de  sérum  du  sang,  la  quantité  de  0'''088  (quatre- 
vingt-trois  milligrammes)  d'oxyde  de  cuivre;  c'esl^- 
dire  qu'il  y  a  eu  le  tiers  du  sulfate  de  cuivre  converti 
en  sel  gras. 

Le  lait,  l'albumine  de  Tœuf,  la  bile,  le  chyme  trouvés 
dans  le  duodénum  d'un  homme  mort  de  mort  violente, 
ont  déterminé  le  passage  dans  Thuile  d'une  quantité 
d'oxyde  de  cuivre  qui  a  paru  proportionnelle  à  leur 
alcalinité.  . 

N®  13.  Pai  repris  le  précipité  verdàtre  d'albuminate 
de  cuivre  provenant  de  l'expérience  précédente.  Après 
l'avoir  lavé  sur  un  filtre,  je  l'ai  délayé  dans  cent  gram- 
mes d  eau  rendue  alcaline  par  cinq  décigrammes  de  bi- 
carbonate de  soude;  j'ai  ajouté  dix  grammes  d'huile. 
Sous  l'influence  du  bi-carbonale  alcalin,  l'oxyde  de 
cuivre  a  abandonné  l'albumine,  et  il  est  passé  en  disso- 
lution dans  l'huile,  ce  que  rendait  manifeste  la  colora- 
tion verte  de  celle-ci. 

.  N°  13.  J'ai  varié  la  précédente  expérience  de  la 
manière  suivante  :  J'ai  délayé  un  blanc  d'œuf  dans 
cent  grammes  d'eau ,  j'ai  ajouté  un  gramme  de  sulfate 
de  cuivre  en  dissolution  dans  dit  grammes  d'eau.  L'aU 
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on  filtre  pour  enlever  le  sulfate  de  cuivre  en  exeès. 
Après  ce  lavage,  j'ai  repris  deux  grammes  de  ce  préci- 
pité albumineux  cuivrique  encore  humide,  qui  était 
d'un  vert  clair;  je  les  ai  délayés  dans  cent  grammes 
d'eau  distillée,  et  j'ai  ajouté  dix  grammes  d^huile.  Après 
agitation,  cette  huile,  revenue  à  la  surface,  avait  déjà 
dissous  un  peu  de  cuivre;  mais  lorsque  j'ai  ajouté  un 
dédgramme  de  bi^sarbonate  de  soude,  l'oxyde  de  cui-r 
vre,  qui  était  retenu  par  l'albumine,  a  été  déplacé  et  il 
s'est  dissous  dans  Thuile,  qui,  après  agitation,  est  ap-^ 
parue  colorée  en  vert. 

{V.  —  Dissolution  dans  les  huiles,  de  V oxyde  de  mercure 
provenant  de  la  décomposition  du  bi-chlorure,  par  l'in- 
termédittire  du  bi-^arbonate  de  chaux  des  eaux  potables, 
du  carbonate  et  du  bi-carbonate  de  soude. 

N**  15.  J'ai  fait  dissoudre  dans  un  Ktre  d'eau  com* 
mune  deux  décigrammes  de  bi-chlorure  de  mercure; 
j'ai  ajouté  vingt  grammes  d'huile.  Après  une  heure  de 
digestion  à  +  40®,  j*ai  séparé  l'huile  et  je  l'ai  filtrée, 
comme  il  a  été  expliqué  ci*dessus  (F.  Exp.  N"*  1).  Cinq 
grammes  de  cette  huile,  parfaitement  limpide  et  inco* 
lore  et  sans  saveur  métallique,  ayant  été  agités  avec 
vingt  grammes  d'eau  aiguisée  d'acide  sulfurique,  puis 
avec  quelques  gouttes  de  sulfhydrate  d'ammoniaque, 
ont  pris  une  coloration  noire  foncée  au  moins  égale  à 
celle  que  prend  dans  les  mêmes  circonstances  de  l'huile 
préparée  directement,  et  contenant  un  cinq-centième 
d'oxyde  de  mercure  à  Tétat  d'oléo-stéarate  ;  par  consé- 
quent, les  vingt  grammes  d'huile  employés  dans  cetle 
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eipérieDce  oui  dissous  au  moins  qaalre  ceoUgrammes 
d'oxyde  de  mercure. 

—  n  est  à  peu  près  impossible  de  séparer  par  fîltration  le 
sulfure  de  mercure  de  Thuile  qui  le  tient  en  suspension. 
L*huile  passe,  entraînant  toujours  une  partie  de  précipité 
qui  la  colore  en  brun.  Il  en  est  de  même  lorsque  cette  huile 
est  dissoute  dans  un  grand  excès  d'éther.  Pour  doser  exac- 
tement le  mercure  de  ce  sulfure  en  suspension  dans  Thnile, 
il  faudrait  brûler  celle-ci  tout  entière  par  Toxyde  de  cume 
additionné  de  chaux  sodée  dans  un  tube  à  analyse  orga- 
nique^  et  se  débarrasser  de  Teau  par  un  courant  d'hydro- 
gène sec;  encore  il  y  aurait  des  chances  d'erreur  pour  les 
très-petites  doses,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  vapeur 
d*eau  résultant  de  la  combustion  de  Thuile,  et  qui  entraîne- 
rait une  partie  des  vapeurs  mercurielles.  J'ai  tourné  la  diffi- 
culté par  le  procédé  suivant,  qui  m'a  permis  d'obtenir  rapi- 
dement un  dosage  suffisamment  exact,  surtout  pour  les  très- 
faibles  quantités  : 

J'ai  préparé  directement  de  l'oléo-stéarate  de  mercure 
par  un  mélange  d'acides  stéarique  et  oléique,  et  d'oxyde  de 
mercure  dans  le  rapport  de  neuf  d'acides  gras  pour  un 
d'oxyde  rouge  de  mercure.  La  combinaison  s'opère  avec  la 
plus  grande  facilité  sur  l'eau  bouillante  ^  Au  moyen  de  c^ 
oléo-stéarate  contenant  un  dixième  d'oxyde  de  mercure,  j'ai 
préparé  une  série  de  dissolutions  huileuses  titrées,  conte- 
nant un  centième,  un  cinq-centième,  un  millième,  un  quinze- 
centième,  un  deux-millième,  etc.,  etc.,  jusqu'à  un  dix-mil- 
lième d'oxyde  de  mercure;  puis  j'ai  pesé  cinq  grammes  de 
diacune  de  ces  huiles,  et  je  les  ai  agités  d'abord  avec  de 

*  V.  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  déc.  1858.  Combinai- 
sons des  oarydes  de  mercure  avec  les  acides  Miqw  et  sUarique, 
par  M.  J.  Jeannel,  p.  734. 
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Fean  aiguisée  d'acide  snUorique,  pois  avec  huit  gouttes  de 
suUhydrate  d'aounoniaque.  L'huile  à  un  centième  a  pris 
une  teinte  d'un  noir  très-foncé;  Thuile  au  cinq-centième  une 
teinte  noire  moins  foncée,  etc.  ;  et  cette  teinte  formant  une 
gamme  décroissante  jusqu'à  l'huile  au  dix-millième,  il  m'a 
suffi  de  comparer,  après  Faction  des  mêmes  réactifs,  la  teinte 
prise  par  cinq  grammes  des  huiles  mercurieiles  obtenues 
dans  mes  diverses  expériences,  et  dont  je  désirais  apprécier 
la  richesse  en  mercure.  Ce  procédé  n'est  peut-être  pas  ri- 
goureusement exact,  surtout  pour  les  huiles  contenant  des 
centièmes  d'oxyde  de  mercure,  à  cause  de  Tintensité  de  la 
teinte  noire  qu'elles  prennent;  mais  pour  les  huiles  conte- 
nant des  fractions  d'oxyde  de  mercure  plus  petites  que  le 
millième  de  leur  poids,  il  devient  tout  à  fait  commode,  et  il 
m'a  paru  permettre  d'apprécier  la  richesse  à  un  demi-mil- 
lième près. 

N*  16.  J'ai  fait  dissoudre  séparément,  dans  cin- 
quante grammes  d*eau  distillée,  deux  décigrammes  de 
bi-ehlorurede  mercure  et  deux  déeigrammes  de  carbo- 
nate de  soude  cristallisé;  j*ai  mêlé  les  deux  solutions: 
il  s'est  produit  un  précipité  rouge;  j'ai  ajouté  vingt 
grammes  d'huile.  Après  l'agitation  du  mélange,  le  pré- 
cipité mercuriel  recueilli  par  l'huile  est  venu  se  ras» 
sembler  avec  elle  en  totalité  à  la  surfece.  Au  bout  de 
trois  heures  de  digestion  à  la  température  de  +  40^, 
le  précipité  mercuriel  était  presque  dissous,  sa  couleur 
rouge  avait  disparu,  l'huile  était  seulement  troublée 
par  une  irès-petite  quantité  de  matière  blanche. 

Cette  huile  ayant  été  séparée  et  filtrée  comme  pour 
rexpérience  N^  1,  cinq  grammes,  traités  par  l'acide 
sulfurique  étendu  et  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque, 
sont  devenus  d'un  noir  foncé,  de  même  nuance  que 
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rhuile  coDtenanl  un  deux-centième  d'oxyde  de  mercure; 
par  conséquent,  les  vingt  grammes  employés  dans  cette 
expérience  avaient  dissous,  par  Un  ter  média  ire  du  car- 
bonate de  soude,  un  décigramme  d*oxyde  de  mercure. 

N^  17.  Tsi  fait  dissoudre  séparément,  dans  cinquante 
grammes  d*eau  distillée,  deux  décigrammes  de  bi-chlo- 
rure  de  mercure  et  deux  décigrammes  de  bi-carbonate 
de  soude  :  il  ne  s'est  pas  produit  de  précipité;  j*ai  ajouté 
dix  grammes  d'huile.  Après  ^agitation  à  froid,  celte 
huile  s'est  rassemblée  en  grumeaux  blancs.  Pai  versé 
le  tout  sur  un  petit  filtre,  et  Teau  étant  écoulée,  j'ai 
favorisé  la  fillration  de  l'huile  par  la  chaleur  dans  l'é- 
tiive  à  +  40^.  Cette  huile  limpide,  traitée  par  l'acide 
sulfiirique  et  le  sulfhydrate  d'ammoniaque,  a  pris  une 
couleur  noire,  pareille  à  celle  que  prend,  en  présence 
des  mêmes  réactifs,  Thuile  contenant  un  centième 
d'oxyde  de  mercure.  Par  conséquent,  les  dix  grammes 
d'huile  avaient  dissous  un  décigramme  d'oxyde  de  mer- 
cure. 

N^  18.  J'ai  fait  dissoudre,  dans  cinquante  grammes 
d'eau  distillée,  deux  décigrammes  de  bi-chlorure  de 
mercure  ;  j'ai  ajouté  deux  décigrammes  de  bi-carbonate 
dé  soude  et  deux  décigrammes  de  chlorure  de  sodium; 
j'ai  ajouté  dix  grammes  d'huile.  Après  agitation  et  di- 
gestion d'une  heure  à  +  40<*,  l'huile,  séparée  et  filtrée 
(V.  Exp.  N^  1),  a  été  traitée  par  l'acide  sulfurique 
étendu  et  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  ;  elle  a  donné 
la  même  nuance  noire  que  l'huile  contenant  un  cinq* 
centième  d'oxyde  de  mercure.  La  présence  du  chlorure 
de  sodium  avait  nui  sensiblement  à  la  dissolution  de 
l'oxyde  de  mercure  dans  l'huile.  (F.  Exp.  précédente.) 
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f  VI.  —  Dissolution  de  l'oxyde  de  mercure  provenant  de 
la  décomposition  du  hi-chlorur e y  par  V intermédiaire  des 
liquides  animaux  alcalins. 

N"^  19.  Tai  fait  dissoudre,  dans  soixaote.-quÎDze 
grammes  d*eau  distillée,  deux  décigrammes  de  bi-chlo- 
rure  de  mercure;  j*ai  ajouté  soixante-quinze  grammes 
de  sérum  du  sang  et  quinze  grammes  d*huile.  Après 
agitation,  le  mélange  ayant  été  mis  en  digestion  a 
+  40*»  et  laissé  en  repos,  Thuile  s'est  rassemblée  à  la 
surface;  elle  a  été  recueillie  au  moyen  d'une  pipette  et 
filtrée.  Cette  huile  incolore  et  limpide  a  donné,  par 
Facide  sulfurique  et  le  sulfhydrate  d  ammoniaque,  le 
même  indice  de  coloration  que  Thuile  contenant  un 
cinq-centième  d*oxyde  de  mercure.  Par  conséquent, 
les  quinze  grammes  d'huile  avaient  dis:Ous  trois  centi- 
grammes d'oxyde  de  mercure. 

N*»  20.  L'huile  provenant  du  mélange  de  deux  déci- 
grammes de  bi-chlorure  de  mercure,  cent  grammes 
d'eau  distillée,  un  blanc  d  œuf  et  dix  grammes  d*huile, 
a  donné  le  même  indice  de  coloration  que  l'huile  conte- 
nant un  deux-mille-cinq-centième  d'oxyde  de  mercure. 
Par  conséquent,  les  dix  grammes  d'huile  avaient  dis- 
sous, par  Tintermédiaire  du  blanc  d'oeuf,  quatre  milli- 
grammes d'oxyde  de  mercure. 

N"»  21.  L'huile  provenant  de  bi-chlorure  de  merctire 
deux  décigrammes,  chlorure  de  sodium  deux  décigram- 
mes, eau  distillée  cent  grammes,  et  un  blanc  d  œuf,  a 
donné  un  indice  de  coloration  beaucoup  moindre  que 
Thuile  contenant  un  dix-millième  de  bi-oxyde  de  mer- 
cure. La  présence  du  chlorure  de  sodium  a  nui  évi- 
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demmeDt  au  passage  de  Toxyde  de  mercore  daos  Thuile. 
N^  22.  J'ai  fait  le  mélange  suivant  : 

Bi-chlonire  de  mercure 3  décigrammes. 

Lait 200  grammes. 

Huile 10      — 

Après  une  heure  de  digestion  à  la  température  de 
+  40**,  riiuile  filtrée  a  donné  le  même  indice  de  colora- 
tion que  l'huile  contenant  un  dix-millième  d'oxyde  de 
mercure.  Par  conséquent,  Thuile  avait  dissous  un  mil- 
ligramme d*oxyde  de  mercure. 

g  Vil.   -  Dissolution  du  mercure  provenant  du  bi-iodure, 
par  l'intermédiaire  du  bi-carbonate  de  soude. 

N^â3.  J'ai  fait  le  mélange  suivant  : 

Bi-iodure  de  mercure 5  décigrammes. 

Bi-carbonate  de  soude 5      — 

Eau  distillée 100  grammes. 

Huile 20     — 

Après  digestion  d*une  heure  à  +  iO"*,  le deuto-iodure 
n'ayant  pas  changé  d'aspect,  Thuile  filtrée  et  traitée 
comme  il  a  été  exposé  précédemment,  donne  la  même 
coloration  que  Thuile  préparée  directement  et  conte- 
nant un  cinq-centième  d*oxyde  de  mercure.  C'est  donc 
quarante  milligrammes  d'oxyde  de  mercure  passés  dans 
Thuile.  Or,  comme  cinq  décigrammes  de  deuto-iodure 
contiennent  deux  cent  vingt-cinq  milligrammes  de 
mercure  métallique,  c'est  presque  le. cinquième  du 
poids  du  métal  contenu  dans  le  bi-iodure  qui,  dans 
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eetle  espérienoe,  a  fiasse  dans  Tlmile  par  rinlermé- 
rfiaire  du  bicarbonate  de  sonde. 

g  VIII.  —  Dissolution  dans  les  huiles  de  l'oxyde  de  fner- 
cure  provenant  de  ladéeomposition  du  proto^hlorure,  par 
^intermédiaire  des  bi-carbonates  de  soude  et  de  chaux, 

—  J'ai  d'abord  cherché  à  connaitre  quelle  est  la  quantité  de 
mercure  qui  entre  en  dissolution  lorsqu'on  traite  le  calomel 
par  Peau  potable  contenant  dubi-carbonate  de  chaux,  et  par 
une  dissolution  étendue  de  bi-carbonate  de  soude  ou  de  po- 
tasse à  froid  ou  à  la  température  de  +  40^. 

J'ai  employé  pour  cela  deux  procédés  :  le  premier  a  con- 
sisté dans  la  pesée  directe  du  mercure,  précipité  à  l'état  mé- 
tallique par  la  solution  de  chlorure  stannenx  dans  l'acide 
chlorhydrique  étendu;  c'est  le  procédé  conseillé  par  Rose. 
Le  second  a  consisté  dans  le  traitement  du  liquide  supposé 
mercuriei  par  un  volume  donné  d'une  solution  de  suif  hy- 
drate de  soude  titrée  au  sulfhydromètre.  Cette  solution  se 
trouvant  affaiblie  proportionnellement  à  la  quantité  de  sul- 
fure de  mercure  qu'elle  a  produit,  un  nouvel  essai  sulfhydro- 
métrique  permet  de  constater  la  quantité  de  soufre  qui  lui 
reste.  On  en  déduit  par  le  calcul  la  quantité  de  mercure  qui 
a  été  précipitée  à  l'état  de  sulfure.  C'est  le  procédé  employé 
par  M.  Mialhe  ^ 

Recherche  du  mercure  provenant  de  la  décomposition  du  caUmel 
par  les  dissolutions  étendues  de  bi<arbonate  de  soude. 

i" PROCHE  (par  le  chlorure  stanneux). 

N^  %.  J'ai  délayé,  dans  cinquante  grammes  d'eau  distillée, 
calomel  cinq  décigrammes,  et  j'ai  ajouté  bi-carbonate  de 
soude  un  gramme.  Aussitôt  le  calomel  est  devenu  gris.  Après 

*  (  F.  ouvrage  cité,  p.  398.  ) 
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un  quart  d'heure  de  contact  à  la  température  ordinaire,  le 
mélange  ayant  été  agité  plusieurs  fois,  j'ai  séparé  le  liquide 
par  le  filtre.  Je  Tai  acidulé  par  Tacide  chlorhydrique,  puis  je 
Tai  traité  par  le  chlorure  stanneux.  Il  s'est  produit  un  préci- 
pité gris  de  mercure  métallique.  J'ai  fût  bouillir  quelques 
minutes,  puis  j'ai  laissé  refroidir  et  reposer.  Le  lendemain, 
le  précipité  mercuriel  étant  bien  rassemblé,  j'ai  enlevé  le  li- 
quide par  décantation,  j'ai  lavé  le  précipité  à  l'eau  distillée, 
et  je  l'ai  fait  sécher  à  l'air  libre  :  il  pesait  quinze  milligram- 
mes, n  s'est  complètement  dissipé  par  la  chaleur. 

N®  23.  Une  autre  expérience  semblable  a  donné  pour  ré- 
sultat vingt  milligrammes  de  mercure  métallique  K 

N®  24.  J'ai  délayé,  dans  cinquante  grammes  d'eau  distillée, 
calomel  cinq  décigrammes,  et  j'ai  ajouté  un  gramme  de  bi- 
carbonate de  potasse.  Aussitôt  le  calomel  est  devenu  gris. 
J'ai  fait  digérer  le  mélange  à  +  4(K  pendant  une  heure.  J'ai 
obtenu  par  le  chlorure  stanneux  un  précipité  métallique 
pesant  quarante  milligrammes. 

N<^  25.  Dans  une  autre  expérience,  j'ai  mis  en  contact, 
dans  cent  grammes  d'eau  à  la  température  ordinaire,  calo- 
mel 08'29  (un  équivalent),  et  bi-carbonate  de  soude  08'21 
(deux  équivalents).  J'ai  obtenu  par  le  chlorure  stanneux  un 
précipité  métallique  pesant  six  milligranmies. 

N*  26.  Enfin,  lorsque  j'ai  traité  trois  décigrammes  de  ca- 
lomel par  cinq  centigrammes  seulement  de  bi-carbonate  de 

*  J*ai  constaté  quelle  quantité  de  chlorure  entre  en  dissolu- 
tion. Le  liquide  filtré  provenant  d'une  troisième  expérience 
semblable  à  celles  des  N<»  22  et  23,  ayant  été  saturé  par  Tacide 
azotique,  puis  traité  par  l'azotate  d'argent  en  excès,  a  donné 
quaranle-sept  milligrammes  de  chlorure  d'argent  représentant 
onze  milligrammes  de  chlore.  C'est  la  quantité  de  chlore  qui 
formerait  du  bi- chlorure  avec  trente- un  milligrammes  de 
mercure  métallique;  mais  il  s'était  nécessairement  formé  du 
chlore  de  sodium. 
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sonde  dans  einqnante  grammes  d'eau,  le  calomel  est  devenu 
gris,  et  la  liqueur  filtrée,  après  une  minute  d'agitation,  pré- 
d[»tait  sensiblement  par  le  chlorure  stanneux,  et  se  colorait 
fortement  en  brun  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque.  Une 
portion  de  cette  même  liqueur,  saturée  par  l'acide  azotique, 
précipitait  abondunment  par  le  chlorure  d'argent. 

Mais  j'ai  trouvé,  contre  mon  attente,  que,  dans  de  sembla- 
bles conditions,  l'action  dissolvante  du  chlorure  de  sodium 
est  nulle. 

N®  VI,  J'ai  délayé,  dans  cinquante  grammes  d'eau  distil- 
lée, calomel  0^29  (un  équivalent),  et  chlorure  de  sodium 
08'i46  (deux  équivalents).  Après  une  heure  de  contact  à  la 
température  de  +  14<^,  le  liquide  filtré  ne  donne  aucun  pré- 
cipité ni  parle  chlorure  stanneux  ni  parle  sulfhydrate  d'am- 
moniaque ^. 

J'ai  trouvé  aussi  que  la  décomposition  du  calomel  et  la 
dissolution  du  mercure  par  le  bi-carbonate  de  soude  sont 
manifestement  entravées  par  la  présence  du  chlorure  de  so- 
dium. Voici  le  détail  de  mes  expériences  à  ce  sujet  : 

N^'  28.  J'ai  délayé,  dans  cinquante  grammes  d'eau  distillée, 
calomel  cinq  décigrammes.  J'ai  ajouté  chlorure  de  sodium 
cinq  décigrammes,  et  bi-carbonate  de  soude  cinq  décigram- 
mes. Après  agitation  du  mélange  et  contact  d'une  heure  à  la 
température  ordinaire,  le  calomel  n'ayant  pas  changé  d'as- 
pect, le  liquide  filtré  a  donné  seulement  cinq  milligrammes 
de  mercure  métallique,  c'est-à-dire  trois  fois  moins  que  par 
un  gramme  de  bi-carbonate  de  soude  sans  addition  de  chlo- 
rure de  sodium.  (  V,  Exp.  N®  22.  ) 

*■  Le  chlorure  stanneux,  d'après  Devergie,  donne  im  précipité 
non  douteux  de  mercure  métallique  dans  une  liqueur  qui  ne 
conlient  que  un  quatre-vingt-millième  de  bi-chlorure,  et  le  suif- 
hydrate  d'ammoniaque  un  précipité  brun  de  sulfure  dans  une 
liqueur  qui  ne  contient  que  un  soixante-millième  de  ce  sel.  J'ai 
constaté  Texactitude  de  ces  dénuées. 
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N^  39.  J'ai  délayé  dans  cent  grammes  d*eau  distillée,  ca- 
lomel  Os'S;  chlorure  de  sodium,  Ofi^UG;  bi- carbonate  de 
soude,  Os'^l .  Après  une  heure  de  contact  à  la  température 
ordinaire,  le  liquide  filtré  n'a  donné  aucun  prédpité  ni  par 
le  chlorure  stanneux  ni  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque. 
Le  même  mélange,  sauf  le  chlorure  de  sodium,  avait  donné 
six  milligrammes  de  mercure  métallique.  (  F.  Exp.  N°  %.  ) 

2«  noaUd  (par  le  sulfhydrate  de  soude  et  la  teinture  d'iode). 

N®  30.  J'ai  mis  en  digestion  pendant  une  heure,  à  la 
température  de  +  40^,  en  agitant  de  temps  en  temps,  le 
mélange  suivant  :  eau  commune,  un  litre  ;  calomel,  5  déci- 
grammes.  Âpres  filtration,  j'ai  trouvé  en  dissolution,  par  le 
procédé  sulfhydrométrique,  mercure  métallique,  douze  milli- 
grammes. 

N**  31.  J'ai  mis  en  digestion  pendant  six  heures,  à  la 
température  de  +  iQ^y  en  agitant  de  temps  en  temps,  le 
mélange  suivant  :  eau  distillée,  cent  grammes  ;  calomel,  cinq 
décigrammes;  bi-carbonate  de  soude,  un  gramme.  Le  calo- 
mel est  devenu  gris.  Après  filtration,  j'ai  trouvé  en  dissolu- 
tion, mercure  métallique,  trente-six  milligrammes.  L'addition 
de  l'eau  sulfureuse  avait  déterminé  un  abondant  précipité 
d'un  noir-brun. 

N®  3^.  J'ai  mis  en  contact  dans  cent  grammes  d'eau  dis- 
tillée, pendant  quinze  minutes,  à  la  température  de  +  12<>  : 
calomel,  cinq  décigrammes  ;  bi-carbonate  de  soude,  cinq  dé- 
cigrammes. Le  calomel  est  devenu  gris.  J'ai  filtré.  L'addition 
de  l'eau  sulfureuse  a  coloré  la  liqueur  en  brun.  L'essai  sul- 
fhydrométrique a  indiqué  cinq  milligrammes  de  mercure 
métallique. 

N®  33.  J'ai  trituré  dans  un  mortier  de  porcelaine  :  calo- 
mel, cinq  décigrammes,  avec  sel  marin,  deux  grammes.  J'ai 
ajouté  peu  à  peu,  eau  distillée,  cent  grammes,  à  +  &0^.  La 
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trituration  a  duré  quinze  minutes.  J'ai  filtré.  J*ai  trouvé  en 
dissolution  seulement  quatre  milligrammes  de  mercure  mé- 
talfique.  La  liqueur  avait  pris  une  légère  teinte  brune  par 
Tadditiott  de  Peau  sulfureuse. 

Ces  expériences  infirment  la  théorie  de  M.  Mialhe  tou- 
chant la  dissolution  du  calomel  dans  Torganisme  *  ;  elles  dé- 
montrent que  Teau  potable  et  les  solutions  de  bi-carbonates 
alcalins  décomposent  le  proto-chlorure  et  en  dissolvent  le 
mercure  beaucoup  plus  activement  que  les  solutions  de  chlo- 
rure de  sodium  ;  bien  plus,  elles  mettent  à  découvert  ce  fait 
singulier,  que  le  chlorure  de  sodium  peut  être  considéré 
comme  donnant  de  la  stabilité  au  proto-chlorure  de  mercure 
en  présence  du  bi-carbonate  de  soude,  puisqu'il  diminue 
manifestement  la  quantité  de  mercure  qui  entre  en  dissolu- 
tion par  Faction  de  ce  dernier  sel. 

Je  reviens  à  mon  sujet.  Il  me  reste  à  exposer  main- 
tenant les  expériences  qui  démontrent  que  le  mercure 
du  calomel,  décomposé  par  le  carbonate  de  chaux  de 
Teau  potable  à  +  40®,  passe  dans  Thuile  à  la  suite  de 
Tagitation  des  mélanges,  et  qu'il  en  est  de  même  du 
mercure  du  calomel  décomposé  par  le  bi-carbonate  de 
soude. 

N""  34.  J'ai  fait  le  mélange  suivant  : 

Eau  potable 1  litre. 

Calomel 5  décigrammes. 

Hiiile 10  grammes. 

Après  une  heure  de  digestion  à  la  température  de 
+  40®,  et  Tagilation  réitérée  du  flacon,  l'huile  filtrée  a 
donné  le  même  indice  de  coloration  que  celle  dans  la- 

^  y.  Chimie  appliquée^  p.  396. 
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quelle  j'avais  fait  dissoudre  un  sepi-millièroe  d'oiyde  de 
mercure  à  Télat  d*oléo-stéarate.  Par  conséquent,  les  dix 
grammes  d'huile  avaient  diissous  à  peu  près  un  miUi* 
gramme  et  demie  d'oxyde  de  mercure. 
N"*  35.  J'ai  fait  le  mélange  suivant  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Calomel 5  décigrammes. 

Bi-carbonate  de  soude 5      — 

Huile %  grammes. 

Le  mercure  est  devenu  gris;  après  deux  ou  trois  mi- 
nutes de  vive  agitation  à  la  température  de  +  12^, 
j'ai  filtré.  L'huile,  parfaitement  limpide,  a  donné  le 
même  indice  de  coIoratioA  que  celle  dans  laquelle  j'a- 
vais fait  dissoudre  un  troisr-millième  d'oxyde  de  mer- 
cure. Par  conséquent,  les  vingt  grammes  d^huile  avaient 
dissous  six  milligrammes  d'oxyde  de  mercure. 

Mais  le  chlorure  de  sodium  relarde  la  dissolution  du 
mercure. 

N"*  36.  J'ai  fait  le  mélange  suivant  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Calomel 5  décigrammes. 

Chiorore  de  sodium 5      — 

Bi-carbonate  de  soude 5      — 

Huile %  grammes. 

Le  calomel  n'a  pas  changé  d'aspect;  après  deux  ou 
(rois  minutes  de  vive  agitation  à  la  température  ordi- 
naire, j'ai  fihré.  L'huile,  parfaitement  limpide,  traitée 
par  l'acide  sulfurique  étendu  et  le  sulfhydraie  d'ammo- 
niaque, s'est  beaucoup  moins  colorée  en  gris  que  celle 
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dans  laquelle  j*avais  fait  dissoudre  un  dix^iDÎllièmc 
d'oxjde  de  mercure. 

La  même  expérience,  après  trois  heures  de  digestion 
à  +  40^,  a  fourni  de  l'huile  offrant  le  même  indice  de 
coloration  que  celle  dans  laquelle  j'avais  fait  dissoudre 
un  cinqHmillième  d'oxyde  de  mercure. 

Les  expériences  que  j'ai  tentées  pour  reconnaître  si 
le  calomel  était  décomposé  par  le  lait  ou  par  l'albumine 
de  l'œuf,  et  s'il  résultait  de  cette  décomposition  le  pas- 
sage d'une  certaine  quantité  de  mercure  dans  l'huile, 
sont  restées  négatives;  ce  qui  s'explique  en  raison  de 
la  trop  faible  alcalinité  de  ces  liquides  animaux. 

CONGLUSIOirS. 

1^  Une  dissolution  d'un  sel  métallique  étant  décom- 
posée par  un  carbonate  ou  un  bi-carbonate  alcalin,  en 
présence  d'une  huile  grasse  en  excès  à  la  température 
ordinaire,  une  partie  de  l'oxyde  métallique  passe  en  dis- 
solution dans  le  corps  gras.  Cette  réaction  est  favorisée 
par  une  température  de  +  40^. 

^  Le  bi-carbonate  de  chaux  des  eaux  potables  dé- 
composant les  solutions  métalliques  très-étendues,  l'huile 
qu'on  agite  dans  le  mélange  s'empare  de  l'oxyde  métal- 
lique. 

S"*  Les  liquides  animaux  alcalins  (le  sérum  du  sang, 
le  lait,  l'albumine  de  l'œuf)  étant  mis  en  présence  d'un 
sel  métallique  en  dissolution  étendue  et  de  l'huile,  le 
carbonate  alcalin  contenu  dans  les  liquides  animaux 
suffit  pour  décomposer  le  sel  métallique,  dont  l'oxyde  se 
dissout  en  notable  proportion  dans  le  corps  gras. 

4^  Si  l'on  suppose  qu'une  solution  aqueuse  d*un  sel 
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métallique  ayant  échappé  à  Tabsorption  stomacale  est 
parvenue  jusque  dans  Tinlestin,  il  faut  admettre  que  là 
elle  est  décomposée  par  les  liquides  intestinaux  alcalins 
mêlés  de  matières  grasses,  et  que  foxyde  métallique  en- 
tre en  dissolution  dans  celles-ci. 

S"*  Les  mêmes  faits  et  les  mêmes  raisonnements  con- 
duisent à  admettre  qu'une  dissolution  aqueuse  d*nn  sel 
métallique  arrivant  dans  le  sang,  subit  d'abord  une  dou- 
ble décomposition,  dont  la  conséquence  finale  est  la 
formation  d'un  sel  gras. 

6®  Le  calomel  est  décomposé  par  une  solution  éten- 
due de  bi-carbonate  de  soude;  il  se  forme  du  chlorure 
de  sodium  et  probablement  du  bi-chlorure  de  mercure, 
qui  se  dissolvent  ensemble.  La  présence  du  chlorure  de 
sodium  entrave  celte  décomposition  et  cette  dissolution. 

7*"  Le  calomel  étant  délayé  dans  de  Teau  contenant 
du  bi-carbonate  de  chaux  ou  du  bi-carbonate  de  soude 
en  dissolution,  si  de  l'huile  est  agitée  dans  le  mélange, 
elle  se  charge  d'une  quantité  notable  de  mercure.  Tou- 
tes ces  réactions  sont  favorisées  par  une  température 
de  +  40*. 

8®  Si,  pour  l'administration  des  médicaments  dont 
ils  recherchent  l'effet  constitutionnel  ou  dynamique,  les 
thérapeutistes  doivent  s'efforcer  d'imiter  les  composés 
formés  naturellement  dans  l'organisme,  c*est  la  forme 
des  sels  gras  qu'ils  doivent  préférer  pour  Fadministra- 
tion  des  agents  métalliques. 

Conclusions  subsidiaires. 

9^  L'huile  grasse  est  un  réactif  d'une  extrême  sensi* 
bilité,  qui  permet  de  reconnaître  aisément  et  de  séparer 
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air  quatre  ceat-rniHiène  d*oxyde  de  cuivre  en  dissolu- 
tion dans  l'ean,  pourvu  que  cette  eau  tienne  en  disso- 
lution en  même  temps  des  proportions  équivalentes  de 
carbonate  alcalin  ou  de  carbonate  de  chaux. 

10^  Les  solutions  étendues  de  bi-carbonate  de  soude 
décomposent  le  calomel  et  en  dissolvent  le  mercure 
beaucoup  plus  activement  que  les  solutions  étendues  de 
chlorure  de  sodium. 


HOPITAL  SAINT-JEAN. 
DE  LA  6ANGRÉNE  DU  PRÉPUCE; 

par  le  Dr  N.  VENOT  Us. 

La  série  existe  dans  la  rencontre  des  faits  patholo- 
giques. Cette  vérité,  due  à  un  hasard  aussi  inexplicable 
que  tout  ce  qui  tient  au  hasard,  est  incontestable  pour 
tous  les  hommes  qui  ont  de  la  pratique  nosocomiale. 
Accidentellemenl ,  sans  raison,  à  tel  moment,  des  faits 
du  même  ordre,  du  même  genre,  viennent  se  grouper 
sous  les  yeux  du  médecin,  comme  pour  l'exciter  à  voir 
par  Ininnême  et  à  vériBer,  par  une  observation  com- 
plexe, les  données  de  la  théorie.  Cesl  là,  du  reste,  un 
des  plus  puissants  et  des  plus  faciles  moyens  du  con- 
trêle  consciencieux  que  chacun  doit  faire  pour  soi  de 
la  parole  du  mailre.  —  Aussi  est-il  bon*  de  ne  pas  lais- 
ser échapper  ces  occasions  d'ensemble  permettant  de 
voir,  de  comparer,  de  juger  d*un  coup  d'oeil  les  parties 
différentes,  les  phénomènes  dissemblables,  qui  sou^ 
vent,  par  des  roules  diverses,  arrivent  à  former  uqe 
unité  moril>ide. 
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Les  salles  de  l'hApital  Saint-Jean  renferment  en  ce 
moment  trois  exemples  d'une  affection,  non  pas  très- 
rare  à  la  vérité  :  je  veux  parler  de  la  gangrène  du  pré- 
puce ;  cependant  la  chose  n'est  pas  si  commune,  que 
trois  faits  à  la  fois  ne  puissent  compter  pour  une  vraie 
série ,  en  raison  surtout  de  Texiguité  de  la  population 
qui  habile  l'hospice.  Aussi ,  sans  aucune  prétention  à 
la  monographie,  ai-je  penséqull  pourrait  être  dequelque 
utilité  de  rapporter  ces  trois  faits  et  d'en  faire  ressortir 
quelques  remarques  inspirées  par  leur  observation. 

P*  Obs.  —  Jean  S  ..,  âgé  de  trente-six  ans,  peu  vi- 
goureux, mal  soigné,  contracta  une  blennorrhagie  dans 
les  premiers  jours  d'octobre  18S8.  Il  s'en  inquiéta  peu 
tout  d'abord,  ne  fit  aucun  traitement,  continua  son 
genre  de  vie  habituel  et  son  métier  (  il  est  musicien 
ambulant).  En  vrai  troubadour,  son  violon  sous  le  bras, 
il  partit  à  pied  pour  Monl-de-Marsan,  s'arrêta nt  de  bourg 
en  bourg,  se  reposant  aux  cabarets,  se  fatigant  et  buvant 
sans  nul  souci  de  son  urètre.  Bientôt  «  cependant,  la 
douleur  le  força  à  suspendre  son  voyage;  sa  verge  était 
grosse  et  rouge;  lé  prépuce,  qui  naguère  jouait  à  mer- 
veille sur  le  gland ,  étreignait  celui-ci  maintenant ,  et 
ne  pouvait  plus  être  ramené  en  arrière.  —  Jean  S... 
sollicita  du  secours  et  fut  reconduit  à  Bordeaux  en  voi- 
ture. Il  entra  deux  jours  après  à  l'hôpital  Saint-Jean. 
A  ce  moment  (dix  jours  après  le  début  de  la  chaude- 
pisse),  la  peau  de  la  verge  est  d'un  rouge-brun,  qui 
devient  bleu^violacé  au  prépuce;  en  ce  point  s'élèvent 
quelques  phlyctènes;  la  veine  dorsale  est  intacte;  par 
le  goulot  que  forme  le  limbe  préputial  s'écoule  un  muco- 
pus  verdàtre,  abondant.  —  Jean  S..,  assure  n'avoir  vu 
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aacune  ulcéralion  extérieure  ;  les  ganglions  inguinaux 
sont  à  réial  normal;  récoulemenl  a  été  la  seule  mani- 
festation. L'état  général  est  assez  mauvais.  On  prescrit  : 
onguent  mercuriel  belladone,  en  frictions;  cataplasmes 
de  farine  de  lin,  bains  locaux  d*eau  de  mauve;  repos 
au  Ut;  viande,  bouillon,  vin. 

Six  jours  après  (21  octobre),  une  escarre  grisâtre, 
comprenant  dans  un  tracé  irrégulier  les  deux  tiers  du 
prépuce,  se  limitait  au  niveau  de  la  couronne  du  gland. 
Au  bout  de  quinze  jours,  le  gland  avait  perforé  son  en- 
veloppe mortifiée,  et  présentait  lui-même  des  ulcérations 
nombreuses,  comme  pultacées. 

Enfin,  pour  abréger  un  récit  qui  n'aurait  à  ofl*rir 
rien  de  remarquable  ni  de  particulier,  toute  escarre 
détachée,  il  resta  du  prépuce  une  languette  recouvrant 
le  gland  en  dessus  et  un  peu  à  droite.  Les  ulcérations 
du  gland  guérirent  par  quelques  cautérisations  légères 
au  nitrate  d'argent,  par  des  lotions  d  eau  phagédénique 
et  un  pansement  simple.  La  blennorrhagie,  qui  existait 
encore,  bien  que  réduite  de  beaucoup,  disparut  avec 
quelques  pilules  au  copahu.  Un  simple  coup  de  ciseaux 
régularisa  l'œuvre  de  la  gangrène,  et  aujourd'hui  Jean 
S...,  qui  est  entièrement  guéri,  pourrait  dire  qu'il  a 
été  opéré  du  phimosis,  et  certes,  en  montrant  le  résul- 
tat, il  ferait  honneur  à  l'opérateur  supposé. 

II*  Obs. — Arnaud  B...,  cinquante-sept  ans,  tailleur 
d'habits,  est  grand,  fort,  bien  conservé.  Il  s'expose  dans 
les  premiers  jours  de  janvier  1859,  et  le  11,  il  recon- 
naît sur  la  face  muqueuse  du  prépuce  une  ulcération 
déjà  assez  étendue.  En  même  temps,  fortes  douleurs 
(et  ce  sont  ces  douleurs  qui  poussèrent  Arnaud  à  exa- 
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miner  sa  verge,  tanl  est  réelle  et  fréquente  l'incurie 
postvenerem!),  pesanteur  du  pénis,  rougeur  vive  et 
tuméfaction  du  prépuce,  qui  se  resserre  et  enferme  le 
gland.  Quelques  compresses  imbibées  d'eau  de  gui* 
mauve  sont  appliquées  sur  la  verge,  mais  Tinflammatioii 
marche  toujours.  En6n,  le  17  janvier,  Arnaud  B... 
entre  à  Thospice.  Toute  la  partie  supérieure  du  prépuce 
est  alors  convertie  en  une  escarre  noirâtre,  qui  s'arrête 
de  chaque  côlé,  à  1  centimètre  à  peu  près  du  frein,  et 
qui  remonte  au  niveau  du  repli  balano-prépulial.  La 
peau  de  la  verge  est  en  bon  état;  la  veine  dorsale  est 
indemne;  rien  dans  les  aines.  Uétat  général  est  bon. 
On  prescrit  :  bains  locaux  émollieuts,  cataplasmes, 
repos,  un  peu  de  diète. 

Du  17  janvier  au  1"  février,  Fescarre  se  limite,  se 
détache,  tombe  et  laisse  à  ce  moment  un  ulcère  d'ap- 
parence simple,  en  forme  de  fer  à  cheval,  dont  le  mi- 
lieu répond  au  dos  delà  verge,  derrière  la  couronne  du 
gland,  et  dont  les  extrémités  viennent  aboutir  de  chaque 
côté  du  frein.  Ici  le  résultat  produit  par  la  gangrène 
ressemble  à  celui  du  procédé  à  incision  dorsale  contre 
le  phimosis,  les  lambeaux  latéraux  ayant  été  amoindris. 
—  Un  pansement  simple  et  des  soins  de  propreté  ont 
déjà  amené  cet  ulcère  à  cicatrisation  presque  complète; 
le  gland,  qui  avait  été  le  siège  d'exulcérations  assez  éten- 
dues, est  actuellement  en  Irès-bon  état.  Les  débris  sur- 
vivants du  prépuce  sont  encore œdématiés ;  maison  ne 
rencontre  pas  sur  leurs  bords  l'induration  spécifique. 

D'ici  quelques  jours,  Arnaud  B*..  sortira  guéri,  et 
guéri  sous  tous  les  rapports. 

lU'  Obs.  —  Le  troisième  fait  est  celui  d'un  jeune 
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homme  de  vingt-un  ans,  Guillaame  S...,  tailleur,  à 
eonstitution  frêle,  délabrée,  joignant  au  lymphatisme 
le  plus  complet  une  excitabilité  nerveuse  qui  augmente 
sa  faiblesse.  Il  a,  ou  il  avait  un  phimosis  congénital,  et 
il  était  arrivé  jusqu'au  20  décembre  dernier  sans  avoir 
à  se  plaindre  de  ses  relations.  Mais  ce  jour  lui  fut  fa- 
tal; il  dîna  avec  des  amis  et  passa  une  soirée  assez  ora- 
geuse. Quelques  temps  après,  il  sentit  des  picotements, 
qui  bientôt  se  changèrent  en  douleurs  lancinantes.  Le 
prépuce  était  enflé  et  rouge,  rien  ne  coulait  par  Tori- 
fice.  Guillaume  alla  consulter  un  pharmacien,  qui  lui 
conseilla  des  compresses  d'eau  blanche  autour  de  la 
verge;  mais  les  compresses  d'eau  blanche  furent  im- 
puissantes contre  les  progrès  inflammatoires. 

Le  20  janvier,  Guillaume  se  présenta  à  l'hospice 
'dans  cet  état  que  Desruelles  a  bien  décrit  :  le  gland  s'é- 
tait engagé  dans  une  fenêtre  ouverte  à  la  partie  dorsale 
du  prépuce,  dont  l'extrémité,  logée  en  dessous  et  diri- 
gée en  bas,  donnait  au  pénis  un  aspect  biflde.  Le  ma- 
lade nous  raconta  que,  quelques  jours  avant,  à  l'endroit 
où  paraissait  maintenant  le  gland,  la  peau  était  deve- 
nue violette  dans  un  espace  grand  comme  une  pièce  de 
50  centimes;  que  celte  partie  violette  s*étant  détachée 
était  tombée;  que  de  la  matière  avait  coulé  par  l'ou- 
verture; que  depuis  l'avant-veille  eniin,  il  était  dans 
Tétat  où  on  le  voyait.  Or,  il  soufl'rait  encore  beaucoup; 
tout  était  très-rouge  et  très^ngorgé;  la  partie  inférieure 
du  prépuce  surtout  était  longue  et  grosse  comme  le 
quart  d'une  saucisse.  Évidemment  le  gland  était  étran- 
glé à  la  fenêtre  prépuliale,  et  il  s'était  formé  une  es- 
pèce de  paraphimosis  incomplet.  Il  suffit  de  détruire 
l'isthme  qui  séparait  l'ouverture  physiologique  de  la  fe- 
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oétre  accidentelle,  pour  faire  cesser  cet  étal  de  choses. 

Il  existait  sur  le  gland  un  chancre  en  voie  de  répa- 
ration. —  Pansements  avec  la  pommade  de  stéarate  de 
mercure;  lotions  à  leau  blanche;  cataplasmes;  sirop  à 
riodure  de  fer. — L'ulcération  spéeiGque  est  cicatrisée; 
on  résèque  l'appendice  laissé  par  la  gangrène  et  divisé 
par  Tincision  faite  le  jour  de  Feutrée  k  Thôpital.  Au- 
jourd'hui il  ne  reste  plus  que  la  plaie  simple  faite  par 
le  bistouri,  plaie  qui  est  déjà  cicatrisée  aux  trois  quarts. 

Une  première  remarque  à  faire,  remarque  capitale, 
c'est  l'innocuité  de  l'affection  qui  nous  occupe,  lors- 
qu'elle est  sans  complication  aucune  et  qu'elle  se  borne 
au  prépuce.  Les  trois  exemples  précédents  démontrent 
bien  cette  innocuité.  Voilà  trois  hommes  de  tempéra- 
ments différents,  soumis  du  reste  tous  trois  à  de  mau- 
vaises influences  hygiéniques,  arrivant  au  même  terme 
morbide  par  trois  routes  diverses,  laissant  marcher  l'af- 
fection sans  lui  opposer  de  traitement  efficace,  ne  ve- 
nant demander  des  soins  que  lorsque  la  question  est 
jugée,  et  ces  trois  hommes,  sans  encombre,  arrivent 
rapidement  à  une  guérison  complète.  En  reculant  la 
statistique,  on  arriverait  aisément  à  une  preuve  con- 
vaincante de  ce  que  j'avance;  ainsi,  depuis  1850,  il  y 
a  eu  à  l'hôpital  Saint-Jean  20  cas  de  gangrène  du  pré- 
puce, de  diverses  provenances,  et  tous  ont  eu  une  issue 
favorable.  Dans  le  nombre,  il  est  clair  que  certains  faits 
ont  présenté  plus  de  gravité  que  d'autres;  le  sphacèle 
s'est  moins  bien  limité;  quelques  glands  ont  été  écor- 
nés; la  guérison  s'est  plus  ou  moins  fait  attendre,  mais 
elle  est  toujour's  arrivée  en  fin  de  compte. 

Il  y  a  même  quelque  chose  de  plus;  c'est  que,  dans 
certains  cas,  la  gangrène  est  une  terminaison  heureuse. 
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Ainsi,  dans  le  fait  d'Arnaud  B...  (II'  Obs.),  un  chan- 
cre exîslail  depuis  peu  ;  la  porte  était  ouverte  à  la  dia- 
thèse;  la  gangrène  vient  et  emporte  tout,  tissu  malade 
el  mal  à  la  fois.  A  la  chute  de  Fescarre,  ulcération  ver* 
meiUe,  de  bon  aspect,  sans  induration  spécifique,  se  ci- 
catrisanl  comme  une  plaie  simple;  les  ganglions  inguh 
Baux,  ces  moniteurs  de  l'infeciion,  ne  révèlent  rien. 
Arnaud  en  sera  quitte  pour  la  perte  de  son  prépuce, 
par  lequel  la  vérole  allait  entrer  chez  lui. 

II  est  bien  entendu  qu'il  n'est  ici  question  que  des  cas 
simples;  si  le  mal  ne  se  borne  pas,  s'il  gagne  en  étendue 
et  en  profondeur,  le  pronostic  s'aggravera  en  consé- 
quence. 

Comment  maintenant  peut-on  se  rendre  compte  de 
la  production  du  sphacèle?  Nos  trois  faits  nous  indi- 
quent déjà  trois  mécanismes,  si  ce  mot  peut  être  appli- 
qué ici.  Dans  la  première  observation,  c'est  une  chaude- 
pisse  surmenée, excitée  par  un  régime  et  un  exercice  in- 
tempestifs ;  si  elle  n'arrive  pas  au  rouge  vif  de  la  viru- 
lence, du  moins  va-t^lle  produire  un  gonflement  con*- 
sidérable  du  prépuce  et  du  gland.  Ce  fait  s'observe  as- 
sez fréquemment  dans  le  cours  de  certaines  blennorrha- 
gies.  Voilà  déjà  un  phimosis  tout  inflammatoire,  qui,  mal 
traité  comme  celui  de  notre  homme,  se  terminera  ra- 
tionnellement par  la  gangrène.  Dans  le  cas  de  Jean  S..., 
il  ny  a  pas  eu  complication  de  phlébite;  on  en  aurait 
trouvé  des  traces  à  son  entrée  à  Thopital.  Or,  dans  les 
faits  semblables  à  celui-ci,  il  y  a  souvent  phlébite  de  la 
veine  dorsale  de  la  verge,  et  souvent  aussi  abcès  péri- 
urélraux. 

Le  second  fait  nous  montre  l'évolution  d'un  chancre 
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phagédénique  gangreneux,  a  Dans  quelques  circons- 
taïK^es,  les  chancres  deviennent  la  cause  ou  se  compli- 
quent d'une  inflammation  suraiguë,  dont  la  gangrène 
est  la  conséquence.  x>  (Ricord;  Notes  à  Hunter).  L'ul- 
tsération  au  prépuce,  la  douleur,  la  tuméfaction,  la 
rougeur  qui  raccompagnaient,  enfin  la  terminaison  ra- 
pide par  gangrène,  prouvent  bien  que  c'est  à  cette  va- 
riété de  chancres  qu*Ârnaud  avait  aflaire.  J'ai  déjà  in- 
diqué les  chances  heureuses  qui  résultaient  pour  lui  de 
cette  perte  de  substance. 

Chez  le  sujet  de  la  troisième  observation,  il  y  a  eu 
tles  chancres  éclos  sous  un  phimosis  congénital.  In- 
flammation érysipélateuse,  gonflement  :  phénomènes 
assez  fréquents.  Le  pus  sécrété  par  les  ulcères  s'accu- 
mule dans  le  repli  balano-prépulial  :  nouvelle  cause  d'ir- 
ritation. Il  s'est  propaUement  formé  ici  cette  espèce 
d'abcès  dont  parle  Samuel  Cooper,  d'où  résulte  l'ulcéra- 
tion de  la  face  interne  du  prépuce.  Ija  peau  répondant 
à  ce  foyer,  ainsi  minée  par  le  pus,  tombe  en  gangrène, 
et  la  fenêtre  préputiale  est  ouverte. 

Comme  on  le  voit,  le  phimosis  a  joué  un  grand  rôle 
dans  les  faits  que  nous  venons  d'examiner.  Le  para- 
phimosis,  lui  aussi,  devient  cause  active  de  sphacèle, 
lorsque  la  striction  est  forte,  surtout  lorsqu'il  y  a  eu 
phimosis  préalable.  On  peut  en  conclure  que  l'éliologie 
de  la  gangrène  du  prépuce  revient  à  ceci  :  cause  in- 
flammatoire vive;  compression  réciproque  du  prépuce 
et  du  gland. 

L'absence  presque  complète  de  symptômetr  généraux 
est  à  prendre  en  considération,  et  cette  réflexion  me 
rappelle  un  fait  qui  s'est  passé,  il  y  a  quelques  années, 
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à  la  eliiiifiiiie  de  M.  le  professeur  Cbauioel.  Un  hDmoie 
arriifa  avee  une  gaugrèoe  du  prépuce;  une  partie  de 
Fescarre  étaîi  déiaebée,  le  gland  paraissait  et  avait  lui* 
oiéflie  une  mine  trèa^suspeete;  les  symptômes  généraux 
iètaient  extrèaiement  grates  :  fièvre  intense,  ataxo-adyv 
samie  oomplèle.  La  gangrène  marchait;  on  employa  le 
fer  rouge,  lesauli-septiques  localement  et  à  Tintérieur. 
Le  malade  guérit,  et  Ton  apprit  alors  qu*il  venait  d'une 
{bire  de  bestiaux,  qu*il  avait  touché  des  animaux  ma- 
lades, que  lui-même,  auparavant  était  très-bien  portant 
de  la  verge  el  du  reste.  En  urinant,  il  avait  pris  son 
préfiice  avec  des  doigts  contaminés,  et  il  s'était  ino^ 
Golé  en  ce  point  une  pustule  maligne. 

Dans  les  cas  ordinaires,  feudrait-il  avojr  recours  aux 
moyens  /employés  cniessus  avec  pleine  raison  et  plein 
succès?  Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  à  Tbô- 
pîtal  Sainl-lean  montrent  combien  nos  trois  faits  diffè- 
•rent  essentiellement  de  celui  que  je  viens  de  citer.  Cest 
qu'en  efièt  il  faudrait  bien  se  garder  ici  de  faire  usage 
de  celle  médication,  qui  semble  accolée  de  droit  à  Ti- 
dée  de  gangrène.  Le  quinquina,  le  vinaigre  camphré 
et  tous  les  autres  antiseptiques  ne  feraient  qu'augmen- 
ter le  mai  en  attisant  la  cause  immédiate.  D'un  autre 
côté,  il  ne  faut  pas  penser  à  combattre  la  cause  viru- 
lente; le  traitement  mercuriel  serait  plus  nuisible  qu'u- 
tile et  n'aurait  aucune  prise  sur  la  complication  inflam- 
matoire, qui  est  tout  en  dehors  de  la  question  syphili- 
tique. 

On  Ta  vu,  des  cataplasmes  émollienfs,  des  bains,  des 
lotions  émollientes,  des  frictions  résolutives,  du  repos, 
un  régime  approprié  à  l'état  général  du  malade,  tels 
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sont  les  moyeDS  qu'ont  suivi  des  résultats  aussi  satis* 
faisants  que  possible.  Le  mal  était,  il  est  vrai,  assez 
avancé  quand  le  traitement  est  intervenu.  Eh  bien  I 
même  au  début,  c'est  encore  cette  médication  simple 
et  facile  qui  serait,  je  crois,  la  plus  efficace.  Les  émîs>- 
sions  sanguines  ne  produisent  pas,  dans  ces  cas,  tout 
le  bien  qu'on  pourrait  en  attendre.  Il  faudrait  même  se 
garder  d'appliquer  des  sangsues  sur  la  verge.  Chez  une 
femme ,  que  j'ai  vue  atteinte  de  vulvite  intense,  avec 
forte  tuméfaction  de  la  petite  lèvre  droite,  des  sangsues 
furent  mises  sur  ce  point;  les  piqûres  devinrent  autant 
de  petits  sièges  gangreneux.  Il  en  résulta  une  vaste  es- 
carre et  un  délabrement  considérable.  Un  fait  sembla^- 
Ue,  chez  un  homme,  amènerait  le  dépouillemeni  com- 
frfet  de  la  verge;  le  remède  serait  cent  fois  pire  que  le 
mal.  —  Dans  les  cas  où  la  striction  est  trop  violente,  il 
faudrait  devancer  l'œuvre  de  la  nature  et  débrider  le 
prépuce.  Enfin,  tout  terminé,  il  ne  s'agit  que  de  régu^ 
lariser  et  de  rendre  présentable  ce  que  le  sphacèle, 
dans  son  action  aveugle,  a  taillé  et  retranché  ponr  les 
besoins  du  moment. 

J'arrête  là  ces  réflexions,  faites  tout  simplement  à 
l'occasion  des  faits  que  j'ai  cités.  Leur  peu  déten- 
due, leur  peu  dordre,  tous  leurs  défauts,  en  un  mot, 
prouveront,  je  l'espère,  qu'avant  tout  j'ai  tenu  à  ne  pas 
être  didactique.  Le  lecteur  judicieux  n'y  verra  que  quel- 
ques remarques  pratiques,  qu'il  pourra  faire  luiwnême 
à  la  première  occasion. 
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•kMTviUlMM  ellBHiiic*  Miv  «vélum 
fraeiares) 

pw  M.  BIQUAHD,  prenrier  ialenie  4e  lli^ltol  Saiil-André. 

(SERVICE  DE  H.  CHÀUM8T.) 

L'înfeclioD  pnrnleDle,  le  délire  nerveoi,  sont,  on  le 
aati,  les  aceidents  les  plus  formidables  des  fractures 
eomplîqoées.  En  effet,  existe-tnl  une  contusion  un  peu 
étendue  avec  ecchymose  assez  considérable,  ou  bien 
mie  plaie  qui  communique  avec  le  siège  de  la  lésion 
des  os?  Y  a-l-il  issue  des  fragments,  a-t-on  reconnu  la 
présence  d*esqufties?  Aussitôt  le  pronostic  devient  grave, 
et  le  ohirai^eD  a  à  se  tenir  en  garde  contre  les  fune^^ 
tes  aecidenis  qn*«ntralnent  ces  complicalions.  Dans  la 
plupart  des  cas,  sa  conduite  est  difficile.  —Cependant, 
des  fliHs  cliniques  assez  nombreux  sont  là  pour  témoi** 
gner  des  bons  effets,  des  heureux  résultats  obtenus  par 
tels  ou  tek  moyens.  Ce  sont  ces  faits  qui  sont  propres 
à  fixer  la  science,  qn*îl  peut  être  utile  de  faire  con- 
naître. 

I**  Obsebtatior. 

Fracture  comminutive  de  la  jambe;  contusion  violente  avec 
plaie;  délire  nerveux;  infection  purulente;  mort. 

Golfier,  Jean,  âgé  de  quarante^ix  ans,  né  dans  le 
Puy-de-Dôme,  d*un  tempérament  sanguin,  constitution 
forte,  d'une  conduite  régulière,  est  renversé,  le  47  juillet 
4S58,  par  une  charrette  chargée  dont  la  roue  lui  passe 
sur  la  jambe  et  la  lui  écrase.  Porté  aussitôt  à  Thôpital, 
il  raconte  dans  quelles  circonstances  Taccident  lui  est 
arrivéi,  et  qn  coqst^te  :  \^  uqe  plaie  ^vec  une  contu-^ 
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sion  Irès^tendue  siégeant  à  la  jambe  gauche;  2^  une 
fracture  eomminutive  du  tibia  et  du  péroné  «vec^dlie 
déformation  considérable. 

A  cause  de  la  plaie  et  de  la  contusion,  qui  est  très- 
étendue,  on  évite  d'appliquer  immédiatement  un  appa- 
reil ,  et  on  soumet  le  membre  meurtri  à  une  irrigation 
continue  d*eau  froide.  Pendant  les  quatre  premiers 
jours,  le  malade  va  bien  et  ne  souffre  pas.  I^  cin* 
quième,  on  se  plaint  dans  U  salle  qu*il  a  fiiit  du  bruii 
pendant  la  nuit;  il  a  même  soustrait  sa  jambe  au  cou-^ 
rant  d'eau  froide.  Ne  soupçonnant  encqre  rien  de  sus^ 
pect  dans  cette  conduite  du  malade,  on  se  borne  à  liÂ 
faire  quelques  remontrances,  et  on  r^blit  les  choses 
dans  leur  premier  état.  Là  journée  est  calme;  mais 
dans  la  nuit,  le  malade  fait  le  même  br^it  que  la  veille, 
et  sans  songer  que  sa  jambe  est  fracturée,  il  exécute 
des  mouvements  violents  dans  son  lit.  Le  lendemain,  oja 
voit  que  cet  état  ne  peut  tenir  qu*à  une  aitéraiion  des 
centres  nerveux,  et  on  se  met  à  même  de  combattre  le 
délire  qui  8*est  montré.  Des  lavements  opiacés  sont  ad* 
ministres;  le  malade  prend  en  même  temps  dam  la 
journée  une  potion  antispasmodique. 

[^  délire  résiste  le  premier  jour.  Ce  n*est  que  le 
troisième  jour,  après  le  quatrième  lavement  laudanisé 
et  une  saignée  copieuse,  que  le  calme  reparait.  Les 
jours  suivants,  on  remarquait  cependant,  de  temps  en 
temps  encore,  un  sub  delirium;  mais  celui-ci  n'avait 
û\  Fintensité  du  premier,  ni  son  opiniâtreté.  Il  était 
facilement  combattu  par  un  lavement  faiblement  opiacé. 

Cependant,  le  malade,  délivré  de  cet  accrdent,  eut  à 
lutter  contre  un  autre  plus  redoutable.  Déjà  on  avait 
cessé  rirrigation,  que  Ton  avait <;ontinuée  pendant  huit 
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jours»  el  Tan  avait  placé  le  membre  daaa  ua  api^reil 
de  Scollet.  Bienldi  après  rappllcatjos  de  oei  appareili 
on  s'aperçut  que  les  points  contusionnés  étaient  deve* 
nus  le  siège  d*uu  foyer  purulent  trèa-étebdo.  On  pra- 
ti(|ua  des  incisions,  ou  favorisa  la  sortie  du  pus,  qui  . 
n'eu  fui  pas  moins  altoadaut  et  fétide.  Des  frissons 
survinrent,  et  eatia  le  malade  succomba  aux  suites  de 
l'infection  purulente. 

II®  Obsebvitiou. 

Fracture  de  la  jambe;  contusion  au  deuxième  degré; 
ampiUation  de  la  cuisse;  mort, 

A  côté  du  fait  précédent,  je  placerai  un  fait  du  même 
genre,  quoique  eu  apparence  moins  grave.  Un  homme 
jeune,  vingt-huit  ans,  plein  de  force  et  de  santé,  ter- 
rassier, est  englouti  sous  un  ébonlement  de  terre;  on 
le  d^ge,  on  le  relève,  et  on  s'aperçoit  qu'il  a  la  ^mbe 
droite  fracturée.  Transporté  à  l'hôpital  Saint-André,  il 
est  placé  dans  la  salle  18. 

Le  malade  a  une  fracture  de  la  jambe  droite,  sans 
autre  complication  qu'une  contusion  au  second  degré. 
La  fracture  existe  vers  la  partie  moyenne;  elle  est  obli- 
que ;  la  contusion  est  étendue  depuis  le  point  où  siège 
la  fracture  jusqu'à  la  malléole  interne. 

On  ne  voit  pas  qu'il  y  ait  indication  d'attendre  pour 
appliquer  un  appareil.  Les  quatre  premiers  jours  se 
passent  sans  que  le  malade  souffre.  Cependant,  vers 
le  septième ,  il  se  plaint  de  chaleur  ardente  dans  les 
points  contusionnés  et  autour  de  la  fracture.  On  lève 
alors  l'appareil  (on  était  au  neuvième  jour),  et  ou  trouve 
un  vaste  abcès  occupant  toute  la  moitié  inférieure  de 
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la  feee  înlerDe  de  la  jambe  el  commaniquanl  avec  la 
fracture.  On  panse  dès-lors,  soir  et  malio,  pour  éviter 
le  séjour  du  pus;  on  nourrit  le  malade,  pourquoi  puisse 
résister  à  la  suppuration  abondante  qui  se  fait  par  cette 
large  plaie.  Cependant,  on  ne  peut  arrêter  le  mal;  les 
fragments  osseux  mis  à  nu  se  nécrosent;  la  plaie  ne 
tend  pas  à  la  cicatrisation;  le  malade  maigrit,  et  enfin 
l'on  juge  l'amputation  de  la  cuisse  nécessaire. 

Elle  est  faite,  et  le  malade  meurt  le  onzième  jour 
après  l'opération. 

Voilà  deux  faits  qui  ont  été  observés  et  suivis  avec 
soin.  Tous  les  deux  présentaient  des  complications,  et 
tous  les  deux  ont  eu  une  terminaison  funeste.  La  seule 
complication ,  dans  un  cas ,  était  une  contusion  plus 
ou  moins  étendue;  dans  Tautre,  outre  cette  complica- 
tion primitive,  on  observait  une  plaie  communiquant 
avec  le  foyer  de  la  fracture  et  la  présence  d'esquilles. 

Ces  deux  faits  viennent  s'ajoutera  tant  d'autres,  pour 
prouver  quels  caractères  de  gravité  impriment  aux  frac-^ 
tares  ces  sortes  de  complications.  Comment  donc  se 
conduire  dans  les  cas  où  il  existe  une  contusion  qui 
vient  compliquer  une  fracture?  Nélaton  dit  [Éléments 
de  Pathologie  chirurgicale,  t.  I,  p.  673)  :  «  Que  s'il 
existe  une  tuméfaction  prononcée,  il  est  convenable  de 
différer  pendant  quelques  jours  l'application  d'un  appa- 
reil définitif,  de  se  borner  à  donner  au  membre  frac- 
turé une  position  régulière,  d'assurer  son  immobilité  et 
de  le  recouvrir  de  compresses  résolutives.  »  C'est  évi- 
demment la  conduite  la  plus  sage.  Quelquefois,  sans 
doute,  quand  la  contusion  est  peu  étendue  et  assez  peu 
profonde  pour  que  les  parties  molles  ne  soient  pas  dé^ 
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chiffées  et  n'aiem  pas  subi  OM  aUrhioo  aoasiiiéraUey 
quaad  les  oapillaires  D*ont  pas  été  ouverts  en  assez 
grand  DOBtbre  pour  laisser  écouler  uoe  quaoUté  trop 
aboadaBledesang;  quand  la  luméfaction  enfin  est  peu 
prononcée,  l'application  d*un  appareil  oonteatif  pour* 
rai4  èire  faite,  et  il  y  aurait  lieu  d attendre  la  résolu- 
tion. Mais  est-il  toujours  facile,  dans  ces  cas,  de  juger 
du  degré  de  la  contusion  et  de  pouvoir  dire  à  Tavance 
si  celle  qui  se  présente  comme  complication  d*une  frac- 
ture aura  une  terminaison  aussi  fa vorsMe?  Certes,  chez 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  n*  Observation,  on 
avait  toute  raison  d'espérer  une  terminaison  heureuse  : 
la  contusion  ne  paraissait  qu'au  second  d^ré;  il  n'y 
avait  pas  un  gonflement  considérable,  les  parties  molles 
paraissaient  à  peine  avoir  souffert,  et  cependant  on  a 
vu  les  suites  fîicheuses  que  cette  complication  a  en-* 
traînées.  Dans  combien  de  cas,  qui  avaient  été  jugea 
même  moins  graves  peutrétre,  le  chirurgien  a  eu  à  se 
plaindre  d^avoir  appliqué  un  appareil  et  surtout  de 
l'avoir  laissé  appliqué  plusieurs  jours  sans  s'être  inquiété 
de  ce  qui  se  passait  autour  du  foyer  de  la  fracture?  Le 
précepte  posé  plus  haut  parait  donc  d'une  importance 
extrême.  En  présence  d  une  fracture  compliquée  d'une 
contusion  avec  tuméfiiction  plus  ou  moins  considéra- 
Ue,  il  convient  de  différer  l'application  d'un  appareil 
définitif.  On  donne  au  membre  une  position  régulière 
par  la  réduction;  on  assure  son  immobilité  par  un 
appareil  simple  que  l'on  a  soin  de  défaire  souvent,  au 
moins  tous  les  deux  jours,  pour  surveiller  ce  qui  se 
passe  et  prévenir  les  accidents.  En  agissant  ainsi,  que 
peut-il  arriver?  Ou  la  résolution  s'opère,  et  Top  n'a  re^ 
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taedé  «o  rien  hi  00fi8(»lNliliQa  du  nembre;  ou  Uen  il 
se  forme  un  foyer  purulent,  ei  Ton  se  trouve  asseï  tdt 
averli  de  sa  formalion  pour  faire  des  oonUieNOuyerlures 
Çivorables,  ei  diminuer  ainsi  les  dangers  d'une  pltts^ 
vaste  suppuration. 

Mais  chez. le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  V*  Obsern 
vation  »  il  n'y  avait  pas  qu*à  tenir  compte  de  la  conlor 
sion  ;  une  plaie  communiquant  avec  le  foyer  de  la 
fracture,  et  une  fracture  oomminutive,  rendaient  In. 
pronostic  extrêmement  grave*  En  vue  de  prévenir  les 
accidents  qui  pourraient  résuker  de  ces  complicaiians^ 
on  sommet  le  membre  fracturé  à  llrrigatian  continue* 
Ce  moyen  de  traitement ,  si  favorable  pour  ralentir  kt 
mouvement  inflammatoire»  sembta  un  instant  devoir 
être  couronné  de  snccès*  Mais  peiwinnt  qu'il  était  si 
avantageusement  utilisé,  apparurent  les  symptômes  di» 
délire  nerveux  le  plus  effrayant •  Le  malade,  jusqu'atora 
docile,  ne  voulut  plus  se  soumettre  à  Timmobilité  qui 
lui  était  si  indispensable  ;  il  réussit  plusieurs  fois  à  sous*  . 
traire  sa  jambe  à  Tirrigatipu  continue  d'eau  firoîde,  défil 
les  appai*eiis,  essaya  de  sortir  du  lit.  Tous  ces  mouve-^^ 
ments  désordonnés  eurent  lears  &cbMx  résultais.  En 
vain  on  redoubla  de  soins  pour  arracher  le  malade  aux 
accidents  nouveaux  que,  dans  le  délire,  il  avait  faii 
paitre  :  rinflammalion  que  Ton  avait  évitée  un  instant 
se  déclara,  un  foyer  purulent  s'établit,,  et  enfin  survint 
l'infection  purulente  qui  en  peu  de  jours  amena  la  mort 
du  blessé. 

Le  délire  nerveux  est  une  complication  assez,  fré- 
quente des  fractures,  surtout  de  celles  de  la  jambe.  Celte 
fréquence,  quQnd  la  fncture  a  atteint  telle  partie  dii 
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squelette,  soit  qu'elle  Ueane  à  la  coropressÎM  du  aerf 
tibîal  venaal  se  placer  cuire  les  firagnents,  eomme  seoH 
blereieDl  félaUir  deux  cas  rapportés,  run  par  Lalle* 
maiid,  el  l'aulre  par  M.  le  professeur  Alquié,  soit  qu'elle 
soit  dae  à  Taboodanee  du  tissu  fibreux  à  ta  jambe  et,  au 
pied,  il  n'eu  est  pas  moMis  vrai  qu'elle  existe.  Sur  ciof 
eas  de  iésious  des  extrémités  iuftriesur^  observés  ^ams 
le  serviee  de  la  clinique  cbirurgicale  de  M,  le  professeur 
Gbanmet,  nous  avons  pu  eoDsteier  cette  complicatîoii 
deuw  fois*  — *  Dans  ses  acoès  de  délire»  oomme  l'a  dit 
Diipuytreii,  le  malade  ne  craiut  pas  de  provoquer  de 
la  douleur  daus  le  membre  fracturé,  ii  enlève  lrâDquilr> 
lement  ses  appareils  disau)  qti'il  ne  comprend  pias  peut? 
quoi  ou  l'attache  ainsi.  Le  mikbide  devient  insettSibie  à 
ce  point»  que  nous  nous  rappelons  avoir  souvent  en* 
tendu  raconter  par  M.  le  professeur  Chaumet  qu'il 
avait  vu  un  homme,  auquel  il  avait  amputé  la  jambe, 
se  lever  pendant  des  accès  de  délire  et  se  promener  en 
s'appuyant  sur  son  moignon.  On  sait  que  Dupuytren 
combattait  le  délire  nerveux  par  Topium,  surtout  en 
layementiS.  La  méibode  de  raneien  obirurgîen  de  l'Hô- 
tal-DtAU  est  bonne,  et  il  u'est  pas  de  médeetii  qui  u'eé 
ait  observé  l'efficacité.  iDans  l'observatiou  rapportée 
pluahaut,  ^on  a  pu  en  juger  les  heureux  effets.;  cepe»- 
danl,  est-ce  à  dire  que  le  laudanum  suflto  dans  touà 
les  cas  pour  faire  cesser  le  délire  perveux?  M.  Montiet, 
professeur  agrégé  à  la  Facifité  de  Médeciiie  de  Mont- 
peUîer,  dit  à  ce  sujet,  et,  ce  nou$  semble^  avec  raison, 
que  s'il  existe  des  mouvequeats  fluxibnnaires  vers  l'en^ 
cépiiale,  qu'ils  soient  la  conséquenee  du  délire  ou  de 
toute  autre  oauiei  les  nafootlqued  sont  peu  indiquéli 
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alors,  parce  qnlls  pourrait  aider  etix-iiiémes  la  coogeâ- 
Hon  qui  se  fait  ou  qvli  existe  déjft.  Dans  ees  cas,  dit 
M.  Mootet,  <c  rapplieatioD  des  réfrigérants,  de  la  glaee 
eD  particulier,  est  uoe  ressource  précieuse  quil  fiiut  sa- 
voir utiliser.  Mais  ne  peut-il  pas,  ajoute  le  même  pro- 
fesseur, «  surgir  uoe  iodfcatioo  toute  diflKrente  du  typé 
mèflie  que  suivra  la  maladie?  jf  Des  faKs  parfeitemeiit 
observés  établissent  que  le  délire  peut  se  présenter  avec 
le  type  périodique.  Dans  ces  cas  d'intermittence,  quel 
bon  effet  pourrait  produire  une  préparation  opiacée? 
Nous  avons  observé  un  cas  de  ce  genre  :  Le  laudanums- 
don  né  plusieurs  fois  en  potion  et  en  lavements,  n'avait 
DUllement  amélioré  Fétat  du  malade;  on  èonstala  éé  \é 
périodicité  dans  l'apparition  du  délire;  ou  eut  recoura 
au  sulfiite  de  quinine,  et  le  délire  disparut. 

m*  Obseivâtion. 

Écrasemmt  de  la  nuUn  droite;  irrigation  cmUimte  d'eam 
froide;  guérison. 

Françoise  Barrés,  âgée  de  dix-sept  ans,  née  à  Bor- 
ésanx,  d  une  constitution  forte,  d  un  tempérament  sa«< 
guin,  a  la  main  prise  dans  un  engrenage,  d'où  elle  h 
sort  littéralement  broyée.  Arrivée  à  l'hôpital  le  7  avril 
4858,  elle  se  présente  dans  féiai  suivant  : 

La  main  droite  offÉ^  une  plaie  trés-étendue  occupant 
à  peu  près  toute  la  face  dorsale;  les  tendons  des  exten- 
seurs sont  mis  à  nu;  les  articulations  métacarpe  ph»-* 
langiennes  du  médius  et  de  l'annulaire  sont  à  décèu* 
vert,  en  sorte  que  les  deux  doigts  sont  comme  détacMés 
de  l<i  main  et  appendcBt  à  ceNe«ci.  Les  bords  de  la  plaie 
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SMl  coDlaa,  déohirés,  irréguliers,  laigMnts;  le  troi- 
sièflM  mtocarpîM  est  fracturé,  et  la  deuxi^ne  phalange 
de  rindex  brisée. 

Ob  (riace  la  main  sur  lue  palette  et  ob  la  soaoïet 
attaaîtét  à  rinflueoee  de  rirrigalion  eoDliaoe.  Hvit  jours 
après,  00  cesse  l'irrigation,  pendant  laquelle  il  y  a  eu 
absence  eompiète  de  réaction  et  de  toute  douleur,  et  on 
applique  un  appareil  cMYcnaUe.  Pendaut  toute  la  du- 
rée du  traitement,  aucun  accideot  ne  se  manifeste,  et 
la  malade  sort  guérie  après  deux  mois  de  séjour  à  Th^- 
pitaL  La  seule  infirmité  qu'elle  a  conservée  est  un  peu 
de  roideur  dans  les  articulations  métacarpe- phalan- 
giennes,  qui  ayaient  été  outertes,  et  dans  le  doigt  in> 
dieatear,  qui  ayait  été  firaciuré. 

IV^'  OfiSBXTATION. 

Fracture  commimUwe  du  bras;  plaie  étendue;  irrigation 
coniinue  d'eau  froide;  guériion. 

Un  autre  fait,  qui  se  rapproche  du  précédent,  est  le 
suivant  : 

Anieine  Éran,  quarante-uo  ans.  Espagnol,  chauF- 
fmr  dans  une  usine,  se  laisse  prendre  par  l'arbre  d'une 
machine  eu  mouvement  et  a  le  bras  violemment  brisé. 
On  le  porte  aussitôt  à  l'hôpital  Saint^André,où  l'on  con»- 
tate  une  fracture  comminutive  de  l'humérus  avec  une 
phie  hrge  occufiaDl  la  presque  totalité  d'une  circonft^ 
rence  du  bras.  Non -seulement  cette  plaie  intéresse  la 
peau,  mais  aussi  hi  plupart  des  muscles;  le  bieepi  seul 
a  été  conservé,  ei  avec  lui  les  principaux  troncs  ner- 
veux et  les  vaisseaux;  le  mahide  a  perdu  une  quantité 
eansidériMe  de  sang  ;  il  peut  fiiîre  exécuter  quelques 
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{ègérs'mouveinebls  à  ses  doigts,  où,  in  règle,  la  seast- 
bilité  est  conservée.  On  sest  les  baitenents  de  Tartére 
radiale. 

On  hésite  qaelques  insianls  pour  swoir  si  rainputa- 
tion  doit  être  faite,  ou  bien  si  l'on  doit  tenter  la  oottser-- 
yalîon  du  membre.  L'âge  du  sujet,  la  force  de  sa  couê^ 
lituUon ,  le  reste  de  sensibilité  conservée  dans  l'avant*- 
bras,  les  battements  parfaitement  sentis  de  l'artère 
radiale,  font  nejeter  l'opéralion ,  et  après  l'avoir  prét^ 
tablemeat  placé  dans  une  gouttière ,  l'on  soumet  le 
membre  à  une  irrigation  continue  d'eau  froide  tenue 
constamment  à  ime  basse  température  par  l'addition  de 
glaçons;  elle  est  continuée  pendant  neuf  jours,  après 
lesquels  le  bras  est  mis. dans  un  appareil  de  ScalieU 
Plus  tard,  lorsque  la  suppuration  est  à  peu  près  tarie, 
que  les  esquilles  ont  été  enlevées  et  que  la  plaie  s'est 
circonscrite,  on  remplace  l'appareil  de  Scultet  par  un 
bandage  inamovible  qu'on  laisse  jusqu'à  parfaite  guéri- 
son  du  malade.  . 

Trois  mois  après,  ce  malade  est  rentré  à  l'hdpilal 
.présentant  un  abcès  au  niveau  du  point  ou  avait  e^sté 
la  fracture.  Op  a  ouvert  le  foyer,  et  en  donnant  ainsi 
issue  au  pus,  on  a  constaté  la  présence  d'une  dernière 
esquille  que  l'on  e»i  parvenu  à  extraire  sans  trop  de 
difficultés.  Peu  de  jours  après,  la  plaie,  faite  par  le  bis- 
touri était  cicatrisée,  et  le  malade  sortait  guéri. 

Ces  deux  derniers  faits  sont  intéressants  et  montrent 
l'efficacité  du  traitement  qui  a  été  suivi  et  continué 
pendant  tout  le  temps  que  l'on  avait  à  craindre  la  pé- 
riode inflammatoire^  A  quoi,  en  effet,  a  été  die  l!ab- 


Digitized  by 


Google 


111 

seD€e  de  toaie  réa<*tion?  Certes,  la  complieaiion  réputée 
la  plus  sérieuse  dans  les  fractures  n*a  pas  manqué.  Dans 
ces  deux  cas,  le  délabrement  était  considérable,  la  plaie 
étendue ,  profonde,  communiquant  largement  avec  la 
fracture.  On  avait  donc,  avec  juste  raison,  k  craindre 
les  accidents  les  plus  formidables  qui  auraient  inévita- 
blement nécessité  l'amputation.  Ces  accidents  ont  été 
évités,  on  ne  peut  le  contester,  par  Tinfluenee  de  Tirri- 
gation  continue.  De  quelque  manière  que  Teau  agisse, 
soit  en  opérant  une  constriction  dans  les  tissus  et  em- 
pêchant ainsi  l'afflux  du  sang,  soit  en  agissant  sur  le 
.  système  nerveux  par  une  action  sédative,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai,  comme  le  prétendaient  les  anciens, 
comme  l'ont  reconnu  les  modernes,  qu'elle  a  une  action 
manifeste,  et  que,  grèce  aux  perfectionnements  qu'il  a 
reçus  dans  ces  derniers  temps,  ce  mode  de  traitement 
est  appelé  à  rendre  de  vrais  services. 

Indépendamment  de  l'époque  différente  à  laquelle  ces 
faits  ont  été  observés,  des  salles  dans  lesquelles  ils  se 
sont  passés,  n'y  a-t-il  pas,  pour  rendre  raison  de  l'issue 
différente  qu'ils  ont  offert,  cette  circonstance,  qui  nous 
parait  importante  à  noter,  que  les  deux  cas  heureux 
affectèrent  le  membre  supérieur,  tandis  que  dans  les 
deux  cas  suivis  de  mort,  les  désordres  se  sont  passés 
dans  les  extrémités  inférieures?  Ce  point  nous  parait 
devoir  être  signalé  pour  prouver  la  différence  du  pro- 
nostic dans  les  deux  cas. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 

Du  staphylâme  de  la  cornée,  par  MM.  les  professeurs  Ghelius  et 
Arnold.  Dans  un  travail  récent  S  M.  Wharton  Jones  avait  avancé 
que  le  stapliylôme  n'est  pas  constitué  par  la  cornée,  mais  direc- 
tement par  l'iris  poussé  en  avant,  et  par  la  formation  d'un  tissu 
cicatriciel,  appelé  pseudocomée.  Les  altérations  admises  par  cet 
auteur  dans  cette  affection  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1^  Si,  par  suite  d'une  ulcération  de  la  cornée,  une  petite  por- 
tion de  l'iris  forme  un  prolapsus,  celui-ci  s'aplatit  lors  de  la  ci- 
catrisation de  l'ulcère,  et  il  ne  reste  aucune  saillie. 

2»  Si,  par  l'effet  d'une  destruction  plus  étendue  de  la  cornée, 
une  portion  de  l'iris  notablement  plus  grande  a  fait  hernie,  ce 
prolapsus  ne  se  retire  pas  lors  de  la  terminaison  de  la  kératite, 
la  tumeur  proéminente  subsiste,  formée  de  l'iris  et  de  l'humeur 
aqueuse,  et  la  surface  externe  de  ce  sac  se  recouvre  d'un  tissu 
opaque  et  dense,  qui,  à  sa  base,  se  confond  avec  la  cornée  saine. 

3<>  Si  la  cornée  est  détruite  dans  sa  totalité  ou  dans  sa  plus 
grande  partie,  l'iris  entier  fait  hernie,  la  pupille  s'oblitère,  il 
survient  une  tumeur  formée  par  l'humeur  aqueuse,  qui  est  ac- 
cumulée dans  la  chambre  postérieure,  et  à  la  surface  de  cette 
tumeur  se  développe  un  tissu  opaque,  cicatriciel,  une  pseudo- 
cornée. 

C'est  contre  cette  doctrine  que  s'élève  le  Nestor  des  chirur- 
giens contemporains,  M.  le  professeur  Ghelius,  de  Heidelberg, 
dans  un  travail  spécial  qui  vient  de  paraître  *.  Nous  nous  em- 
pressons d'autant  plus  d'en  donner  ici  quelques  extraits,  que 
les  vues  de  l'écrivain  anglais  ne  lui  appartiennent  pas  exclusi- 
vement ;  nos  livres  classiques  s'accordent  avec  lui  sur  plusieurs 
points^  et  la  discussion,  dirigée  contre  l'un,  s'adresse  également 
aux  autres.  Enfin,  l'anatomie  pathologique  est  venue  confir- 
mer les  résultats  de  l'observation  clinique  :  le  célèbre  auteur 
des  Icônes  nervorum  capitis,  le  continuateur  de  M.  Soemmering, 

*  londoH  médical  Gaxetu.  Febrnary  1858. 

*  Zur  Uhrt  von  dm  Staphylomen  du  iu^M,  c'est-k-dire  :  9wr  Ua  êtaphy- 
lâmêê  dé  Vœih  avec  dm  plaoehe.  Heidelberg,  1858. 
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le  profeBseur  Arnold,  a  apporté  à  son  collègue  le  témoignage  de 
ses  recherches  microscopiques. 

M.  Gbelius  rappelle  que,  le  premier,  il  a  naguère  fait  connaî- 
tre avec  exactitude  ce  qui  se  passe  dans  les  différentes  espèces 
de  prolapsus  de  Tiris,  et  qu'il  a  basé  sur  ces  études  des  méthodes 
de  traitement  appropriées  ^ 

Lorsque  la  pression  de  Thumeur  aqueuse  pousse  Tiris  à  travers 
une  ouverture  de  la  cornée,  qu'elle  soit  traumatique  ou  la  suite 
d'une  ulcération,  c'est  une  partie  du  bord  pupiUaire  de  Vins  qui 
fait  hernie,  ou  bien  une  partie  entre  le  bord  pupiUaire  et  le  bord 
dliaire.  Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  fréquent,  lorsque 
l'ouverture  ooméale  est  grande,  la  procidence  de  l'iris  se  pré* 
sente  sous  la  forme  d'une  bande  membraneuse  de  couleur  fon- 
cée, qui  ne  subit  aucun  changement  ultérieur,  mais  qui  se  dé- 
tache, s'il  s'est  opéré  une  adhérence  entre  l'iris  et  l'ouverture 
coméale.  Il  ne  reste  à  -cette  place  qu'un  point  noirâtre  sans 
proéminence. 

Dans  le  second  cas,  le  prolapsus  de  l'iris  est  rond,  sous  forme 
de  petits  tubercules  ou  de  vésicules,  plus  foncé,  d'un  volume 
varié,  selon  la  grandeur  de  l'ouverture  qui  lui  a  donné  passage. 
Mais  le  prolapsus  ne  conserve  point  cet  état  ni  cette  forme;  il 
est  de  plus  en  plus  poussé  dehors  par  la  pression  permanente 
de  l'humeur  aqueuse,  le  tissu  de  l'iris  est  déplacé,  en  sorte  qu'il 
ne  reste  plus  que  son  enveloppe  extérieure,  qui,  remplie  de 
l*humeur  aqueuse,  forme  la  proéminence  gris-blanchâtre,  vési- 
culaire  et  diaphane.  SUe  n'est  nullement  fondée,  dit  l'auteur, 
cette  assertion  de  Scarpa  et  d'autres,  que  l'accroissement  de 
la  hernie  de  l'iris  a,  dans  les  premiers  temps  de  son  existence, 
pour  cause  la  tuméfaction  de  la  portion  étranglée  de  l'iris,  et 
l'accumulation  plus  grande  du  sang  dans  ses  vaisseaux.  Indé- 
pendamment de  ce  que  la  coloration  gris-blanchâtre,  le  volume 
souvent  considérable  et  la  transparence  de  la  tumeur  sont  en 
opposition  avec  cette  manière  de  voir,  elle  est  péremptoirement 
réfutée  par  ces  deux  circonstances  :  il  ne  s'écoule  de  la  tumeur 

^  aandimeh  tkr  âtigêtihMnmdip  c'esl-^dire  :  Manuel  éfophthalmologiê, 
t.  il,  p.  173 
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qu'un  liquide  aqueux,  soit  par  la  ponction,  soit  qu'elle  ait  été 
ouverte  spontanément,  et  elle  disparaît,  laissant  après  elle  à 
peine  un  vestige  de  la  pellicule  qui  la  formait. 

Aussitôt  qu'il  s'opère  une  adhérence  complète  du  pndapsus 
de  l'iris  avec  les  bords  de  l'ouverture  coméale,  la  pression  de 
l'humeur  aqueuse  cesse,  la  procidenoe  n'augmente  pas,  elle  reste 
stationnaire  pendant  peu  de  temps,  diminue  ensuite  graduelle- 
ment de  volume,  ou  se  rompt  et  disparaît,  dans  l'un  et  l'autre 
cas»  sans  laisser  d'autre  trace  qu'une  tache  noirfttre  plus  ou 
moins  grande,  entourée  d'un  trouble  leucomateuz  et  accompa- 
gnée de  la  déformation  de  la  pupille,  du  côté  où  se  trouve  le 
prolapsus.  —  Cette  marche  est  constante,  et  il  résulte  de  là 
qu'fj  n*ex%8te  pas  de  prolapstàs  inoétéré  de  Viris,  Lorsqu'il  laisse 
des  traces,  c'est  qu'un  traitement  intempestif,  destiné  à  le  gué- 
rir et  propre  seulement  à  augmenter  l'inflammation  concomi- 
tante, a  été  institué.  Aussi,  tous  les  efforts  de  M.  Ghelius  sont 
exclusivement  dirigés  contre  cette  phlegmasie  et  contre  la  sup- 
puration destructive  qui  l'accompagne  souvent,  n  ne  s'occupe 
point  de  la  hernie  de  l'iris.  Quelles  qu'en  soient  les  dimensions, 
elle  guérit  toujours  de  la  manière  décrite  plus  haut;  elles  n'in- 
fluent que  sur  le  temps  plus  ou  moins  long  où  s'en  opère  l'afRus- 
sement. 

La  doctrine  de  M.  ^harton  Jones  est  en  opposition  directe 
avec  les  enseignements  d'une  observation  exacte.  Ainsi,  il  n'ad* 
met  la  guérison  spontanée  de  la  procidence  de  l'iris  que  pour 
les  cas  où  elle  est  très-peu  considérable.  Mais  on  comprend 
difficilement  comment  et  d'où  la  très-mince  membrane,  qui 
reste  à  la  place  de  l'iris,  se  couvrirait  d'un  tissu  ferme  et  cica- 
triciel ;  comment,  alors  seulement  que  cette  métamorphose  se- 
rait survenue,  ce  tissu  serait  distendu  par  l'humeur  aqueuse,  et 
pourquoi  cette  dernière  pression  ne  déchirerait  pas  la  pellicule 
avant  que  cette  résistance  nouvelle  ne  vint  à  s'y  opposer.  —  La 
proéminence  d'un  prolapsus  de  Viris  ne  se  transforme  jamais  im-' 
médiatemeni  en  un  siaphyl&me;  ce  dernier  ne  commence  à  se  mon- 
trer que  lorsque  le  prolapsus  s'est  aplati  et  n'existe  plus;  encore 
faut-il  qu'en  outre  toutes  les  conditions  productrices  du  sta- 
phylôme  soient  réunies. 
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L'assertion  de  M.  Wbarion  Jones ,  relaUvement  à  la  forma- 
tiûa  du  staphyldnie  total,  esi  enoore  moins  soutenable.  Lc»«qae 
la  cornée  est  détruite  eu  entier,  l'iris  est  afifecté  (  ?;  le  tenne 
allemand  ergriffmj  (UUmt,  maiade,  devrait  être  plus  précis  )  de 
telle  manière  qu'il  ne  peut  être  expulsé  sous  forme  d'une  tu* 
meur  placée  en  avant  du  c^obe  oculaire.  Avec  cette  destruetion 
totale  de  la  cornée  (comnle  dans  les  ophthalmies  blennorrha- 
giques,  varioleuses,  ou  celles  des  nouveaux  nés),  il  ne  se  forme 
point  de  staphylôme;  mais  le  contenu  de  l'oeil  se  vide,  celui-ci 
s'afiGaûsse  et  devient  un  simple  moignon.  -«  D^  Béer,  un  des 
fondateurs  de  rophthalmologie  en  Allemagne,  avait  parfaite- 
ment indiqué  les  principales  phases  des  transformations  qui 
aboutissent  au  staphylôme  ^ 

QrAce  à  un  hasard  favorable,  M.  Ghelius  a  pu  soumettre  ses 
opinions  à  un  contrôle  important.  Au  moment  de  publier  son 
Haicail,  ii  a  eu  l'occasion  de  faire  l'ablation  de  deux  staphylômes 
très-volumineux.  Ce  sont  ces  tumeurs  que  M.  leprofesseur  Arnold 
a  examinées  au  microscope.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  re- 
produire ici  en  enider  le  compte  rendu  de  ces  investigations, 
pas  plus  que  les  dessins,  au  nombre  de  cinq,  qui  les  accompa- 
gnent et  que  nous  avons  sous  les  yeux.  En  voici  le  résumé,  tel 
qu'il  a  été  rédigé  par  l'auteur  lui-même  : 

«  La  première  des  deux  cornées  staphylomateuses  qui  m'ont 
été  remises,  était,  dans  ses  couches  et  ses  éléments  essentiels, 
conforme  A  une  cornée  normale  :  l'épithélium  avec  la  tunique 
propre  de  la  conjonctive  sous-jacente ,  la  substance  coméale 
propr^nent  dite  avec  ses  deux  espèces  de  fibres,  et  la  couche 
fihrillaire  à  la  face  interne  de  celles-ci,  se  comportèrent  en  gé- 
néral comme  dans  une  cornée  normale.  De  cette  dernière,  la 
cornée  staphylomateuse  se  distingua,  en  outre  des  changements 
reconnaissables  à  l'œil  nu,  par  Tépaisseur  plus  considérable  des 
différentes  couches,  par  la  laxité  et  la  fiedble  cohésion  des  cou- 
ches fibrilkires  de  la  substance  coméale  proprement  dite,  par 

*  Antieht  der  êtaphyUnnatôun  Mêtamarphosen  des  Augei,  etc.,  c'est-k-dire, 
Traité  de»  métamorphotet  staphylomateusei  de  Vceil  et  de  la  piqfilU  artifi- 
eieliêf  afM  pltociMS  coloriées.  Vieue,  1805.  —  Sopplènent,  avee  plaiches; 
ibid,  1806. 
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la  couche  épithéllale  supérieure,  composée  de  laroettes  sans 
noyaux ,  par  la  coloration  jaunâti^  de  la  coudie  épithéllale  in- 
férieure, ainsi  que  par  l'absence  de  la  hunelle  vitrée  de  la  mem- 
brane de  Descemet  dans  tous  les  points  où  Tiris  ayait  contracté 
des  adhérences  avec  la  cornée.  De  l'ensemble  de  ces  laits,  cm 
peut  conclure  que  cette  cornée  staphylomateuse  oAhrait  un  état 
d'hypertrophie.  » 

La  seconde  cornée  staphylomateuse,  mesurée  quelques  heures 
après  son  ablation,  avait  un  diamètre  de  3/4  de  ligne  dans  le 
point  le  plus  mince  du  milieu,  de  1/4  de  ligne  à  ses  bords,  en 
longueur  6  1/2  lignes,  et  en  largeur  4  1/2.  A  sa  surliaGe  anté- 
rieure elle  offrait  une  coloration  blanche,  à  sa  fkoe  postérieure 
elle  était  noire  par  le  pigment  de  l'iris.  A  l'état  frais  et  au  moyen 
d'un  faible  grossissement,  on  reconnaissait  à  sa  face  antérieure 
des  vaisseaux  remplis  de  sang  et  dilatés  en  plusieurs  points;  ils 
se  dirigeaient  de  la  périphérie  de  la  cornée  vers  le  centre  dans 
la  conjonctive  coméale,  au-dessous  de  l'épithélium,  mais  on  ne 
pouvait  pas  les  poursuivre  plus  loin  au  centre,  à  cause  de  l'état 
trouble  et  de  l'opacité  des  couches  épithéliales.  A  la  fiice  posté- 
rieure, les  vaisseaux,  remplis  de  sang  d'une  manière  plus  uni- 
forme,  convergeaient  égaloinent  vers  le  milieu,  et  se  compor- 
taient entièrement  comme  les  vaisseaux  de  l'iris.  Ces  derniers 
adhéraient  intimement  aux  vaisseaux  de  la  cornée. 

L'examen  microscopique  de  la  cornée,  soit  à  l'état  frais,  soit 
après  sa  dessiccation,  fournissait  les  données  suivantes  :  La  cou- 
che épithéliale  était  remarquablement  épaissie  vers  le  milieu.  Cet 
épaississement  n'intéressait  pas  la  couche  supérieure,  composée 
de  lamelles  horizontales  et  de  consistance  cornée  ;  il  avait  son 
siège  dans  la  couche  inférieure,  qui  se  gonflait  rapidement  dans 
Pacide  acétique,  consistait  en  corps  oblongs  et  munis  de  noyaux, 
et  se  montrait  composée  de  plusieurs  lames  ^  superposées  et 
disposées  par  feuillets.  Au-dessous  de  l'épithélium,  on  recon- 
naissait distinctement  les  fibres  de  la  tunique  propre  de  la  con- 
jonctive formant  une  couche  mince.  —  Les  fibres  de  la  cornée 

^  Il  serait  plus  exact  de  tradalre  le  mot  allemaud  laq$  par  te  not  fraaçila 
9lriU€,  l'an  et  l'antre  emprantès  k  la  géognoaie. 
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ne  présentaient  ancune  anomalie  dans  leur  teziiife,  ni  dans 
lenrs  dispoeitîona.  Les  corpmcules  de  la  cornée  existaient  en 
grand  nombre.  Sur  quelques  points,  principalement  vers  le  een- 
ite,  les  fibres  de  la  cornée  étaient  comme  désagrégés  ou  détraits, 
et  dans  les  îlots  ainsi  formés,  l'on  reconnaissait  les  vaisseaux 
sanguins  dilatés  partiellement  et  les  globules  du  sang  accuk 
mules.  Oas  parties  de  leur  tnqet  étaient  entourées  de  fibres  de 
tissu  cellulaire,  apparemment  de  nouvelle  formation,  et  croisées 
de  façon  à  rappeler  le  chiffe  8.  Elles  se  trouvaient  dans  le  mi- 
lieu de  l'épaisseur  de  la  cornée,  sans  qu'il  fût  possible  de  dé- 
montrer d'une  manière  positive  qu'elles  communiquassent  avec 
Tune  ou  l'autre  surface.  —  Les  fibres  de  l'iris,  qui  avaient  con- 
tracté des  adhérences  avec  la  face  postérieure  de  la  substance 
coméale,  étaient  suffisamment  caractérisées  comme  telles,  et 
étaient  partout  oonfondues  avec  les  fibres  de  la  cornée,  sans  li- 
mites prononcées.  [IM.,  vol.  IV,  n«  2. 19&8.)    M.  Bokghâed. 


léolamatioii  à  la  presse  médicale  de  Paris. — Nous 
sommes  toujours  tràs-honorés  lorsque  nos  collègues  de  la 
presse  médicale  nous  empruntent  nos  articles.  Nous  savons 
bien  qne  souvent  ce  sont  morceaux  coupés  à  la  taille  du 
besoin  du  moment,  mais  souvent  aussi  c'est  par  la  valeur 
intrinsèque  des  emprunts,  et  c'est  alors  surtout  que  nous 
désirerions  que  la  source  où  Ton  puise  fût  indiquée.  Nous 
avons  à  nous  plaindre  qa*il  n'en  soit  pas  toujours  ainsi,  et 
maintes  fois  nous  avons  pris  la  plume  pour  en  appeler.  Mais 
nous  avons  laissé  faire.  —  Il  arrive  aussi  qu'on  nous  em- 
prunte des  articles  auxquels  on  semble  qouter  moins  de 
prix.  Ce  sont  des  analyses  ou  des  traductions  d'articles  de 
journaux  étrangers.  Il  nous  semble  que  c'est  un  déni  de  jus- 
tice dont  nous  sommes  victimes  ;  exemple  :  Tout  récemment, 
nojos  avons  signalé  dans  la  Gazette  médicale  de  Turin  du  8  no- 
vembre 1858,  un  fait  intéressant  de  contracture  des  doigts 
et  de  la  main^  publié  par  M.  Borelli.  Eh  bien!  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  du  15  janvier  1859  l'a  inséré  dans  son 
Répertoire,  en  mentionnant  seulement  la  première  origine. 
Et  ce  n'est  pas  au  journal  italien  qu'il  l'a  emprunté  ;  car,  à 
part  quelques  légères  modifications,  j'ai  pu  suivre  et  recon- 
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BÛtre  ma  propre  iradmciUm.  û  ne  suiBt  pas,  en  effet,  de 
retrancher  quelques  mots  pour  ne  pas  citer  le  travail  da  pre» 
mier  traducteur. 

Mais  si  on  ne  nous  dte  pas  après  nous  avoir  lus  et  cq)iés, 
on  pèche  quelquefois  d'une  autre  manière.  On  ne  nous  lit 
pas  du  tout,  ou  du  moins  on  fait  comme  si  on  ne  nous  avait 
pas  lus,  et  cette  fois  je  puis  accuser,  non  pas  un,  mais  qua- 
tre journaux  de  Paris  :  VUnian  médicale,  la  Remm  médi^ 
caUt  le  Journal  des  Connaissances  médicales  et  pharma- 
ceutiques, le  Journal  de  iÊédecine  et  de  Chirurgie  pratiques. 
Tous,  éblouis  par  les  affirmations  du  D'  Malago,  de  Perrare, 
qui  raconte  au  Raccoglitore  medico  de  Fana  qu'il  guérit  la 
teigne  radicalement,  dans  Fespace  de  huit  minutes,  par  le 
sulfure  de  chaux  bibasique;  tous,  dis-je,  n'ont  pas  aperçu 
un  article  de  M.  Le  fiariller,  médecin  de  l'hospice  des  Enfants- 
Trouvés  de  Bordeaux,  dans  lequel  notre  confrère  contrôle 
d'une  manière  pratique  les  assertions  du  médecin  de  Perrare. 
M.  Le  Bariller,  très^bien  placé  à  la  tète  d*un  hospice  ou  les 
teigneux  abondent,  a  expérimenté  le  sulfure  de  chaux  bibasi- 
que, et  n'en  a  obtenu  que  des  effets  négatifs.  Si  quelque  inté- 
rêt s'attache  à  des  promesses  séduisantes,  c'est  surtout  lors- 
qu'elles sont  confirmées,  et  l'on  doit  signaler  aussi  les  tentati- 
ves contradictoires.  Mais  les  extraits  de  journaux  se  font  vite, 
nous  le  savons,  et  Ton  n'a  pas  toujours  sous  les  yeux  les  ar- 
ticles qui  se  correspondent  pour  confirmer  ou  infirmer  les 
fedts.  Un  peu  plus  d'attention  cependant  serait  justice,  ce 
nous  semble.  C. 

FORMATION 

DE 

L'ASSOCIATION   DB  MËOEGINS  DE   LA   GIRONDE 
«grigéê  à  rAnod«ttoi  finirait  êm  WêÊÊdu  U  FmM. 


L'Assemblée  des  médecins  qui  avaient  adhéré  à  l'associa- 
tion générale  a  eu  lieu  le  30  janvier  dernier,  sous  la  prési- 
dence de  M.  le  D'  Bertet,  doyen  d'âge,  M.  le  D*"  Jeannel 
remplissant  les  fonctions  de  secrétaire. 

L'Assemblée  a  d'abord  discuté  et  adopté  article  par  arti« 


Digitized  by 


Google 


44» 

de,  swif  quelques  modifications,  le  jurojet  de  siatnis  des  so- 
ciété locales  qui  avait  été  adressé  par  la  CommissioD  orga» 
DÎsatrice. 

—  Sur  la  propositîoi}  de  M.  le  D'  Plumeau,  le  §  IV  de  Tar- 
ticle  5  est  devenu  le  §  VI  du  même  article,  avec  Tadditioo, 
au  commencement  de  la  phrase,  des  deux  mots  :  et  surtout. 
(V.  ci-après  le  projet  de  statuts.  ) 

En  adoptant  cette  modification,  TAssemblée  a  eu  pour  but 
d'indiquer  formellement  que,  dans  la  constitution  de  TÂsso- 
ciation  des  Médecins,  elle  attachait  une  importance  capitale 
à  rinfluence  moralisatrice  de  la  nouvelle  institution. 

—  Art.  i.  Sur  la  proposition  de  M.  le  D' Jeannel,  il  a  été 
décidé  qu'une  interprétation  de  cet  article  serait  insérée  au 
procès-verbal  dans  le  sens  que  voici  : 

Tous  les  sociétaires  seront  admis  en  assemblée  générale, 
au  scrutin  et  à  la  majorité  des  sufErages,  sur  la  présentation 
du  Bureau,  même  les  sociétaires  fondateurs,  e'est-à-dire 
ceux  qui  ont  adressé  directement  leur  adhésion  au  président 
de  TAssociation  générale,  à  Paris,  ou  ceux  qui  ont  adhéré 
séance  tenante. 

—  Art.  10.  Sur  la  proposition  de  M.  leD'  Jeannel,  TAssem- 
blée  a  décidé  que,  par  une  interprétation  insérée  au  procès- 
verbal,  il  serait  formé,  au  scrutin  et  à  la  majorité  des  suffra- 
ges, une  liste  de  trois  candidats  pour  la  présidence;  elle  a 
pensé  que  Tautorité  supérieure  voudrait  bien  accepta  et 
prendre  en  ccmsidération  l'expression  de  ses  préférences  et 
de  ses  vœux. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  D'  Levieux,  l'Assemblée  a 
décidé  que  l'Association  aurait  deux  vice-présidents,  et  que 
dans  le  cas  où  le  choix  de  l'autorité  se  fixerait  sur  l'un  des 
trois  candidats  présentés  pour  la  présidence,  les  deux  autres 
seraient  de  droit  vice-présidents  ;  enfin,  que  si  le  président 
était  choisi  par  l'autorité  en  dehors  de  la  liste  des  trois  can- 
didats, les  deux  premiers  portés  sur  la  Uste  seraient  de  droit 
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L*Àssociatioii  médicale  du  département  de  la  Gironde  se 
trouvant  constituée  par  l'adoption  des  statuts,  TÀssemblée 
a  procédé  aux  élections,  pour  former  :  \^  une  liste  de  trois 
candidats  pour  la  présidence,  et  ^  un  bureau  selon  Fart.  10 
des  statuts. 

RÉSULTAT  DES  ÉLECTIONS. 

Candidats  pour  la  Présidence: 

i^  M.  ÂaTHAOD  ; 
^  M.  Mabit; 
30  M.  Fboin. 
Secrétaire,  M.  Jeannel. 
Trésorier,  M.  Costbs. 

Membres  du  Bureau  : 

Arrond''^  de  Bordeaux,  MM.  Lalesque  et  àbadib. 

—  de  Blaye,  MM.  Bax  et  Pwo. 

—  de  La  Réole,  MM.  Lac  de  Boisbedon  et  Da  Stlta. 

—  de  Bazas,  MM.  Thebt  et  Aedusset. 

—  de  Lesparre,  MM.  Mohneims  et  Piffok. 

—  de  Libourne,  M.  Héeicé. 


PBMBf  DE  STATUTS 

Ae  rikBMClatlOA  «esMéAficlms  de  la  «tromde,  asréiée  k  V  A.B«oetattom 
t  géménle  des  VlédeelBS  de  FnAce. 

CHAPITRE  I. 
Composition  de  la  Société;  son  Nom;  son  Objet. 

Article  premier.  —  Il  est  établi  entre  les  Médecins  du  dépar- 
tement de  la  Gironde  qui  adhèrent  aux  présents  Statuts,  une 
Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  agrégée  à  l'Association 
générale,  ayant  pour  but  : 

lo  De  venir  au  secours  des  Sociétaires  que  l'âge,  les  inârmités, 
la  maladie,  des  malheurs  immérités  réduisent  à  un  état  de  dé- 
tresse ; 

2o  De  secourir  les  veuves,  les  enfants ,  les  ascendants  laissés 
sans  ressources  par  des  Sociétaires  décédés  ; 

30  De  donner  aide  et  protection  à  ses  membres  ; 

40  De  préparer  et  fonder  les  institutions  propres  à  compléter 
et  perfectionner  son  œuvre  d'assistance  ; 

50  De  fonder  dans  l'avenir  une  caisse  de  retraite  ; 
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e»  Bt  surtout  de  maintenir  par  son  influence  moralisatrice 
l'exercice  de  l'art  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et  con- 
formes &  la  dignité  de  la  profession. 

Ait.  2.  —  Le  durée  de  la  Société  est  illimitée. 

BUe  a  son  »ége  à  Bordeaux. 

CHAPITRB  n. 
Conditions  et  modes  d'admission.  —  Causes  et  modes  d'exclusion. 

Abt.  3.— Sont  aptes  à  faire  partie  de  la  Société,  les  Médedns 
pouvant  exercer  en  France  en  vertu  des  lois ,  décrets  et  ordon- 
nances qui  régissent  l'exerdce  de  la  médecine ,  et  habitant  le 
département  de  la  Gironde. 

ÂBT.  4.  —  Les  Sociétaires  sont  admis  en  Assemblée  générale, 
au  scrutin  et  à  la  majorité,  sur  la  présentation  du  Bureau. 

Dans  l'intervalle  des  Assemblées  générales,  le  Bureau  peut 
admettre  provisoirement  au  versement  de  la  cotisation,  sauf 
restitution  dans  le  cas  où  l'Assemblée  ne  validerait  pas  l'ad- 
mission. 

Abt.  5.  —  Pour  devenir  membre  de  la  Société,  tout  Médecin 
qui  se  trouve  dans  les  conditions  prescrites  par  l'article  3  doit  : 

1«  Signer  son  adhésion  aux  présents  Statuts  ; 

!^*  Acquitter  la  somme  déterminée  par  l'article  18. 

Aat.  6.  —  La  Société  peut  admettre  et  faire  participer  à  tous 
ses  avantages,  sans  droits  d'entrée,  sans  condition  de  domicile 
et  sans  autre  délai  que  celui  fixé  par  l'article  21,  tout  Médecin 
sortant  d'une  autre  Société  agrégée  à  rAssociation  générale,  sur 
la  présentation  d*un  certificat  du  Président  de  cette  Société. 

Art.  7.  —  L'exclusion  est  prononcée  en  Assemblée  générale, 
au  scrutin  et  sans  discassion,  sur  la  proposition  et  le  rapport  du 
Bureau  : 

Pour  faits  qui  entachent  l'honneur  de  l'homme  ou  qui  com- 
promettent la  dignité  de  la  profession. 
-  Sauf  le  cas  de  condamnation  infamante,  le  Sociétaire  dont 
l'exclusion  est  proposée  sera  invité  à  se  présenter  devant  le  Bu- 
reau pour  être  entendu  sur  les  faits  qui  lui  sont  imputés  ;  s'il 
ne  se  présente  pas,  il  sera  passé  outre. 

Art.  s.  —  Cessent  de  droit  de  faire  partie  de  la  Société ,  les 
membres  qui  n'ont  pas  payé  leur  droit  d'admisaion  et  leur  cotisa-* 
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tion  annuetle^dans  un  délai  de  trois  mois,  après  leur  admission. 

11  peut  être  sursis  à  Tapplication  de  cette  mesure  par  le  Bu- 
reau; lorsqu'il  est  justifié  que  oe  retard  du  paiement  de  la  coti- 
sation est  occasionné  par  des  circonstances  indépendantes  de  la 
volonté  du  Sociétaire. 

Art.  9.  —  La  radiation  et  l'exclusion  ne  donnent  droit  à  au- 
cun remboursement. 

CHAPITRE  m. 

Organisatûm  de  la  Société.  —  Commission  administrative;  ses 
attributions.  —  Assemblée  générale. 

Art.  10.  -*  La  Société  est  administrée  par  un  Bureau  ou  Gono- 

mission  administrative,  composé  : 

10  D'un  Président; 

20  De  deux  Vice-Présidents  : 

3°  De  deux  membres  par  arrondissement 

40  D'un  Secrétaire  ; 

5*  D'un  Trésorier. 

Le  président  est  nommé  par  l'Empereur;  les  autres  membres 
sont  élus  par  la  Société. 

Abt.  il.  —  La  Commission  administrative  est  renouvelée  tous 
les  cinq  ans,  à  la  majorité  relative  des  suffirages;  ses  membres 
sont  rééligibles. 

Art.  12. —  La  Gonmiission  administre  et  distribue  le  fonds 
de  secours  ;  elle  adresse  au  Conseil  général  les  sommes  destinées 
à  former  le  fonds  de  l'Association  générale. 

Art.  13  — Le  Président  surveille  et  assure  l'exécution  des 
Statuts.  Il  adresse  chaque  année  au  Préfet  le  compte-rendu 
exigé  par  l'article  20  du  décret  du  26  mars  1852. 

Le  Président  signe  avec  le  Trésorier  les  ordonnances  de  paie- 
ment de  toute  nature. 

11  représente  la  Société  aux  Assemblées  annuelles  de  TAssoda- 
tion  générale;  s'il  est  empêché  de  s*y  rendre,  il  délègue  son 
droit  à  l'un  des  vice-Présidents,  ou  à  leur  défaut  à  l'un  des  mem- 
bres de  la  Commission* 

Art.  14.  —  Le  Secrétaire  reçoit  les  demandes  d'admission  et 
de  secours  ;  il  rédige  les  procès-verbaux  ;  il  est  chargé  de  la  cor- 
respondance et  de  la  conservation  des  archives. 

Abt.  15.  -^  Le  Tjrésorier  fait  les  recettes  et  les  paiements  de 
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la  Société;  il  dâUvre  aux  Sooiétaires,  au  moment  de  leur  admis- 
sion, des  cartes  sur  lesquelles  il  constatera  le  paiement  de  la 
cotisation. 

Art.  16  —  Les  membres  de  la  Société  se  réunissent  tous  les 
ans  en  Assemblée  générale,  mi  mois  au  moins  avant  V  Assemblée 
annuelle  de  TAssociation  générale. 

L'Assemblée  entend  le  rapport  des  opérations  de  l'année,  re 
çoit  les  comptes  et  les  approuve. 

Le  Président  peut,  en  outre,  convoquer  l'Assemblée  générale, 
soit  d'office,  soit  sur  la  demande  de  vingt  membres. 

Art.  17.  —  La  Commission  se  réunit  tous  les  mois  à  jour  fixe, 
et  chaque  fois  qu'elle  est  convoquée  par  le  Président. 

CHAPITRE  IV. 
ObHgatiom  envers  la  Société.  —  Droit  d'admission.  —-  Cotisation. 

Art.  18.  —  Les  Sociétaires  s'engagent  à  payer  une  cotisation 
annuelle  qui  ne  pourra  être  moindre  de  12  fr.,  et  à  s'acquitter 
avec  zèle  et  exactitude  des  fonctions  qui  leur  sont  déléguées  par 
le  Bureau  ou  l'Assemblée. 

Art.  19.  —  Chaque  Sociétaire  est  tenu  de  payer,  au  moment 
de  son  admission,  une  somme  de  12  fr.  au  moins,  destinée  au 
fonds  de  l'Association  générale. 

CHAPITRE  V. 
ObligaUons  de  la  Société  envers  ses  Membres;  secowts;  pensions. 
Art.  20.  —  Peuvent  obtenir  des  secours  : 
Les  Sociétaires; 
Leurs  veuves  et  leurs  enfants; 
Leurs  ascendants. 
Art.  21.—  Le  Sociélhire  n'a  droit  aiix  secours  qu'après  avoir 
fait  partie  de  la  Société  pendant  trois  années  consécutives.  Ce- 
pendant, si,  avant  l'expiration  de  ce  délai,  il  est  fait  une  demande 
suffisamment  motivée,  un  secours  exceptionnel  peut  être  ac- 
cordé. 

Art.  22.  — Toute  demande  de  secours  doit  être  adressée  au 
Secrétaire  de  la  Société. 

La  Commission  administrative,  après  informations  prises, 
Statue  sur  la  demande. 
Art.  21.  -*•  Les  secours  distribués  ne  sont  cpie  temporabres  ; 
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ils  peavent  êtres  renouvelés,  mais  sans  engager  l*exercice  sui- 
vant. 

Art.  Ï4.  —  En  cas  d*inflrinités  ou  de  vieillesse,  le  Sociétaire 
dénué  de  resources  pourra  recevoir  une  pension  viagère  d'assis- 
tance, diaprés  les  termes  de  Tartiole  46  des  Statuts  de  l'Asso- 
ciation générale. 

CHAPITRE  VI. 
ifeMotiroM  el  chairges  de  la  Société.  —  PUteemmt  des  fondé. 

Abt.  U.  —  Les  ressources  de  la  Société  se  composent  : 

1»  Du  produit  des  cotisations; 

2o  Des  dons  et  legs  faits  à  la  Société; 

30  Du  revenu  des  fonds  placés. 

Art.  26.  —  Les  charges  annuelles  de  la  Société  se  composent  : 

lo  De  la  cotisation  due  par  la  Société  à  T Association  générale  ; 

2«  Des  fVais  d'administration  ; 

3«  Des  secours; 

4»  D'un  prélèvement,  fixé  par  l'Assemblée  générale,  sur  les 
revenus  annuels,  pour  constituer  le  fonds  de  réserve  de  la  So- 
ciété. 

Art.  27.  — Les  fonds  seront  placés  conformément  aux  pres- 
criptions des  articles  13  et  14  du  décret  organique  du  26  mars 
1852  sur  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

CHAPITRE  Vil. 

ModifictUùms.  —  DiseohUion.  —  Liquidation.  —  JugemmU  du 

CorUesUjUions. 

Art.  28.  —  Toute  proposition  tendant  à  modifier  les  Statuts 
et  Réglementa  devra  être  soutaiise  d'aboU  à  la  Commission  ad- 
ministrative, qui  juge  s'il  y  a  lieu  d'y  donner  suite. 

Une  proposition  de  modification  des  Statuts  présentée  par  le 
tiers  des  membres  de  l'Association,  devra  être  soumise  à  l'As- 
semblée générale,  nonobstant  l'avis  du  Bureau. 

Aucune  modification  ne  pourra  être  admise  qu'à  la  majorité 
des  membres  présents  à  l'Assemblée  générale,  et  ne  pourra 
devenir  exécutoire  qu'après  avoir  reçu  l'approbation  du  Préfet. 

Art.  29.  —  La  liquidation  s'opérera  suivant  les  conditions 
prescrites  par  l'art.  15  du  décret  organique  du  26  mars  186t« 
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L'ÂMocIation  générale  recueille  les  fonde  qui  forment  le  reli* 
quat  de  liquidation  de  la  Société  dissoute. 

ÀBT.  30.  —  La  Commission  administrative  juge  en  premier 
ressort  toutes  les  contestations  qui  pourraient  être  soulevées 
relativement  à  l'interprétation  et  à  l'exécution  des  Statuts  et 
Règlements. 

Le  Gk)ns^l  judiciaire  de  l'Association  générale  décide  d'une 
manière  souveraine. 

Abt.  31.  ~  Les  membres  de  la  Société  s'interdisent  tout  re- 
cours devant  les  tribunaux,  sous  peine  d'exclusion. 

Docteurs, 
Faom.  —  Dknugé.  —  Gazbnavb.  —  Moussous.  —  Lbvisdx. 

—  Rbdconbngq.  —  PiFFON.  —  HéRic6.  —  Abdusset.  —  Jeanmsl. 

—  B.  Gintbac.  —  H.  GntTRAC.  —  Bitot.  —  Oaâ.  —  Mabit.  — 
Rocssnr.  —  Gostbs.  —  Plumeau.  —  Ssoay.  —  £.  Azam.  —  Bor- 
CHARO.  —  Venot.  —  Da  Sylva.  —  Busquet.  —  A.  Lalesqub.  — 
Lalannb.  —  Hameau.  —  Lac  de  Boisreuon.  —  Bureau.  —  Gre- 
SBAU.  —  Lbgendre.  ^Berthbt.  — J.  Lalesqub.  ~  Vebou.  —  Cha- 
BAiniBa.  —  Ferghaud.  —  OuLte.  —  Lalaurib.  --  Banon  de  Ghate- 
HAY.  — De  Biebmomt. — Bbrt. — Dupraoa. — Dubagquié.  —  Maonb. 

—  Akbrou.  —  KosTKi.  —  Hiriooyen.  —  Larbub.  —  Lanblohoub. 

—  DORDATS.  —  GbRVAIB.  —  PlACHAUD.  —  MaRMISSB.  —  GRBSON- 

NBT.  —  Le  Blayb.  —  Labat.  —  Labatut.  —  Buisson.  —  Ab- 

1HAUD.  —  MONNEIMS.  —  ŒeLLIB.  —  NÉSRIER.  —  ROUGIER.  —  Gha- 
BBBLY.  —  De  GhaPBLLB.  —  AbaDIB.  —  ThERY.  —  LEVILLAm.  — 

Pbbrur  père.  —  FBRBnm  fils. 

Ofjicien  de  santé. 
Brousse.  —  Rooé.  —  Dossat,  —  Dutauzim.  —  Aucby.  ~  I)u- 
POMT  père.  — -  CuTOLti  —  Mialabbt.  —  Trouillâ.  —  Roumat.  •— 
Rbsgaxbaux.  —  Depons.  —  Reboul. 


—  Unedéputation  de  T Association  s^est  rendue  auprès  de 
M.  le  Préfet  de  la  Gironde,  le  5  février,  pour  lui  remettre  le 
projet  de  Statuts;  elle  a  été  reçue  avec  cette  hante  bienveil» 
lance  qui  impose  la  confiance  en  même  temps  que  le  respect, 
et  eUe  a  emporté  Tassurance  de  recevoir,  dans  un  court  dé- 
lai, rautorisatîon  et  l'approbation  de  Tautorité  supérieure. 

Quant  à  nous,  nous  pouvons  affirmer  que  bien  des  répu- 
gnances se  sont  dissipées,  que  bien  des  inquiétudes  se  sont 
calmées  à  la  suite  de  la  séance  du  30  janvier.  L^évidence 
des  faits  est  vepue  démontrer  aux  scq[)tiqtt0a  les  plus  obstir 
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nés  qae  rAssociation  des  Médecins  de  la  Gironde,  comme 
FAssociation  générale,  a  été  fondée  dans  rintérét  dn  corps 
médical  tout  entier;  que  si  la  grande  institution  qui  ra  se 
développant  chaque  jour  n'a  pas  atteint  du  premier  coup 
l'idéal  de  perfection  rêvé  par  les  cœurs  les  plus  enthousias- 
tes, la  voie  est  décidément  ouverte  pour  l'amélioration  mo- 
rale et  matérielle  du  corps  médical,  puisque  le  concours 
sympathique  de  tous  les  hommes  de  honne  volonté  est  de- 
venu possible.  J.  Jeannbl. 

Dans  une  lettre  que  M.  A.  Latour  adresse  à  M.  Didaj 
(Union  médicale^  n*  18,  12  février  1859  ),  nous  trouvons 
des  conclusions  parfaitement  identiques  à  celles  que  nous 
posions  au  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Dicn 
dans  notre  numéro  d'octobre  1858,  et  qui  nous  semblent 
devoir  lever  tous  les  scrupules  des  Â^ssociations  locales  déjà 
formées  et  approuvées,  quant  à  leur  agrégation,  à  l'Asso- 
ciation générale. 

Voici  ces  conclusions  : 

c  1°  L'association  du  Rhône  étant  ime  Société  approuvée, 
peut  spontanément  s'agréger  à  l'Association  générale  sans 
autres  formalités  qu'une  délibération  de  sa  part. 

»  ^  Par  cette  agrégation,  l'Association  du  Rhône  ne 
perd  ni  son  individualité ^  ni  sa  composition,  ni  ses  condi- 
tions d' existence f^  ni  son  mode  de  fonctionner,  ni  ss,  fortune. 

»  3^  Cette  a^égation  ne  lui  impose  d'autre  obligation  que 
celle  de  participer,  par  une  légère  contribution  annuelle, 
aux  charges  et  aux  avantages  de  la  mutualité  générale.  » 

C'était  bien  là,  sauf  les  expressions  et  aussi  l'autorité,  les 
propositions  que  nous  avions  présentées  à  M.  Diday.  Seule- 
ment, nous  poussions  plus  loin,  relativement  à  l'un  des  arti- 
cles :  l'admission  des  officiers  de  santé,  le  droit  des  associa- 
tions à  former.  Il  parait  q[u'il  n'appartient  qu'à  celles  qui 
déjà  ne  les  ont  pas  admis  de  contmuer  à  garder  ce  droit. 
Gelies  qui  se  formeront  doivent  les  admettre. 

^rës  ces  explications  si  précises,  si  péremptoires,  il  nous 
semble  que  les  Associations  du  Rhône,  du  Bas-Rhin,  de  la 
Haute-Garonne,  etc.,  ne  peuvent  manquer,  en  application 
de  leurs  principes,  de  s'agréger  à  l'Association  générale. 
G. 

NÉCROLOGIE. 
M.  le  B'  Pouget,  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer  de 
Boyan,  est  décédé  à  Bordeaux.  Il  ftit  un  des  représentants  des 
idées  chirargioales  du  célèbre  Delpech,  dont  il  avait  été  Félèvè» 
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RESUME  METEOROLOGIQUE 

Par  M.  A.  BARBET. 


1 

THERMOMÈTRE 

BAIOliTU. 

oé 

, .  »Â 

s 

CBHTIOBADB. 

il 

•M   K» 

0 

OBSERVATIONS 

8 

"'  ^^ 

*«- 

'""^r***^ 

2 

Matin. 

Midi. 

Soir. 

MaUii. 

Soir. 

3' 

^ 

•Ultoèir 

■mi-èir 

1 

0 

8 

3 

765 

769 

Nord. 

Bno. 

Très- belle  journée. 

3 

0 

6.5 

a 

773 

774 

Nord. 

Beaa. 

Idm. 

3 

1 

6,5 

4 

779 

771 

N.-E 

Beau. 

Idem. 

4 

1 

6 

5 

770 

770 

N.-E 

beau. 

Idem. 

5 

5 

7.5 

6 

770 

769 

Est. 

Beau. 

Le  t.  semble  se  ramol. 

6 

1 

6 

3 

7tf9 

769 

Est. 

Beau. 

7 

-0.6 

7 

— 1 

771 

771 

Est. 

Beau. 

Très-belle  journée. 

8 

-1 

3,5 

— 1 

774 

774 

N.-E 

Beau. 

idem. 

9 

—3 

3 

—3 

775.5 

775,5 

V.-E 

Beau. 

Idem. 

10 

—5 

0 

—9,5 

776 

780,5 

N.-E 

Beau. 

Idem. 

11 

—4 

3 

—1,5 

780.5 

780 

N.-E 

Beau. 

Brouil.lemat.b.journ. 

IS 

-S,5 

4 

9 

776 

779.5 

Est. 

Beau. 

idem. 

13 

S 

6,6 

3 

77i.5 

779,5 

Est. 

Couf. 

Ciel  brumeux. 

14 

1 

6 

9 

773 

772 

N.-E 

Beau. 

Br.  lemat.,  ciel  nnag. 

15 

-9.5 

3 

3 

771 

770 

S.-E 

Couv. 

Ciel  brumeux. 

16 

0 

4 

3 

769 

709 

S.-E 

COUY. 

Un  peu  de  pluie  le  mat. 

17 

3 

8 

3 

769 

769 

S.-E 

Beau. 

Très-belle  journée. 

18 

3 

10 

5 

770 

770 

S.-O 

Beau. 

Idem. 

19 
SO 

SI 

3.5 

10 

8 

770 

769 

S.-O 

Beau. 

Pluieabondantelesoir. 

5 

10 

6 

771 

771 

S.-O 

GOBY. 

Pl.la  nuit,  brouille  soin 

3 

8 

6 

770 

769 

S  -0 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

t9 

S 

8 

7 

767 

766 

S.-O 

Pluie. 

Pluie  très-abondante. 

S3 

4 

8 

7 

764,5 

760 

Oaest 

Pluie. 

/d.  avec  vent  très-fort. 

S4 

6 

7 

5 

763 

767 

N.-o 

COUT. 

Brouillard  le  soir. 

95 

7.5 

11.5 

8,5 

769 

771 

Est. 

Beau. 

Jolie  joarn.,brouii.les. 

!»6 

9 

19 

10 

769 

769 

S.-O 

Pluie. 

Très-grande  bnmidité. 

87 

10 

19.5 

10 

769 

768 

Ooest 

Pluie. 

/d.  vilaine  journée. 

28 

10 

13 

11.5 

767 

766 

Ouest 

Pluie 

Idem. 

29 

n,6 

14 

19 

707 

765 

Onest 

Plaie. 

Pl.raible.fortehumidité 

80 

11 

15 

19 

763 

760 

S.-O 

Plaie. 

Pluie  légère. 

31 

8 

11,5 

8 

761 

769 

S.-O 

Pluie. 

Idem. 

Digitized  by 


Google 


lésiiné  des  «kmalim  néliorolo^ 

TBBBMOIIBTilB.  ^  TBMPÊBATURB  DBS  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

■ATIK.  MIDI.  tOin. 
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SI,  SS. 
Ghaleor  dn  mUiea  do  Joar  :  21  Joors  de  0»  k  8»  ;  10  Joars de  1 0«  k  !&•. 


BAROMÈTRE. 
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760  Bill,  le  30. 

Médium 770  mUI.  les  4«  18.  19,  SI. 

Vaiutiors  ■AROM^TiiiQoii.  Noiobreases  et  graduelles. 
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ViRTs  DuMiflANTS  :  Est  et  UlfSt. 


ËTAT  DU  CIEL.  ---  Joufs  beiox 18. 

eoaferts 5. 

ploie 8. 

glace 7. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mois  de  Jiofler  •  oooiffleooè  ptr  one  longue  série  de  beioi  Joors,  bvorisèft 
|ksr  des  vents  d'est  et  de  noni  -est.  La  lempèratore  ne  s'est  pas  cependant  trop 
fortement  abaissée  :  le  minlmom  n'a  été  que  de  — 5°  dans  la  matinée  do  10. 
La  sécheresse,  qoi  était  grande  ao  commencement  do  mols«  a  été  tempérée  plos 
tard  pas  des  brouillards  et  des  brumes  assef  fortes,  qui  ont  été  salvies  de  ploies 
trÈs-aboodantes  jusqu'à  la  fin  d'i  mois.  La  journée  du  23  a  èlê  marquée  par  un 
oorigan  de  vent  d'ooest  asses  Tioient,  qoi  n'a  que  faiblement  infloencé  la  colonne 
baranétriqne.  Un  fait  remarquable  à  signaler,  c'est  U  grande  élévation  de  la  co- 
lonne mf  reorielle,  dont  la  moyenne  du  mois  est  de  770  milllmélres,  et  le  mailma 
de  780,5  mllllmèires.  Nous  voyons  rarement  une  telle  élévation  aussi  longtemps 
soutenue;  elle  doit  sans  doole  se  rattacher  à  qœlqoe  phénomène  méléoroioglqne 
qd  aora  prodnit  one  forte  dépression  sor  un  autre  point  do  globe. 

Boréeinx.  Imp.  6.  GOUNOUILHOU,  Snc'  de  H.  FATB,  place Pay>Paalln,  1. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

NOTE 

mmr  Ia  Hiéla^ié^rrliée  (mi9mr9^Mmm  mi0§*iemmBjf 

fÊT  M.  B.  GINTRAG,  ProfèsBew  de  CUiiqoe  fatene  et  Direetiur  de  l'âeole 
deMédeelBe. 

Ce  fiom  a  été  donné  à  une  maladie  fort  rare  et  très- 
curieuse,  qui  consiste  en  une  coloration  noire  impré* 
gnant  les  paupières  et  les  parties  voisines  de  la  face. 
Cette  coloration  diffère  de  celle  qui  résulte  d'une  alté- 
ration du  pigment.  Elle  n'est  pas  sous-épidermique;  elle 
dépend  d'un  enduit  déposé  sur  Tépiderme,  et  qu'il  est 
possible  d'enlever.  Cette  maladie  a  des  rapports  marqués 
avec  l'acné  sebacea  ou  stéarrhée. 

La  science  ne  possède  sur  cet  état  morbide  qu'un 
petit  nombre  d'observations,  dont  voici  les  principales 
circonstances  : 

En  1709,  James  Yonge  écrivit  à  Hans  Sloane  qu'une 
jeune  fille  de  Plymouth,  âgée  de  seize  ans,  ayant  eu 
sur  les  joues  des  papules  brûlantes,  présenta  un  mois 
après,  sur  les  parties  de  la  face  que  couvrirait  une  vi- 
sière, une  coloration  noire  semblable  à  celle  d'un  nègre. 
Des  lotions  enlevaient  cet  enduit,  qui  se  reproduisait 
jusqu'à  cinq  ou  six  fois  par  jour.  Il  n'était  accompagné 
d^aucune  douleur,  mais  d'un  peu  de  chaleur  et  de  rou- 
geur. Quand  il  venait  d'être  enlevé,  la  peau  restait 
nette  et  blanche;  en  se  reformant,  il  salissait  les  linges 
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èl  vêtements  qui  touchaient  la  face;  il  étaîl  onctueux 
au  toucher  et  semblait  formé  d'uo  mélatige  de  graisse 
et  de  suie.  Cette  matière  était  insipide.  La  jeune  fille 
n*était  pas  encore  réglée;  elle  était  peu  développée, 
mais  bien  portante.  Plus  lard,  Yonge  fit  savoir  que 
Tenduit  noir  était  divisé  en  plusieurs  taches,  reparais- 
sant plus  raremeiH,  et  éta;ii  moins  foncé  qtie  dans  les 
premiers  \emps  \ 

Le  second  exemple  est  diï  à  M.  Teevan  *.  La  malade, 
observée  d'abord  par  le  D' Read,  de  Belfast  *,  était  âgée 
de  quinze  ans,  mal  réglée,  souffrant  de  la  poitrine  el 
ayant  les  digestions  difficiles.  Une  teinte  très4ioire, 
commençant  à  Tangle  interne  des  paupières,  couvrait 
le  pourtour  des  yeux  et  une  partie  du  front.  Ces  surfa- 
ces étaient  trèfr-sensibles.  On  enleva  Tenduit  avec  dou- 
leur, et  il  ne  tarda  pas  à  se  reproduire.  Les  moyens 
locaux  (Qsirifig^tsifiitrate  d'argent)  parurent  nuisibles; 
ils  amenèrent  deux  fois  un  érysipèle  de  la  face.  Ajù  bout 
de  quatre  mois  il  survint  des  vomissements  abondants 
d'un  fluide  d'apparence  fuligineuse.  Il  y  eut  des  selles 
et  des.  urines  noirâtres.  Peu  de  temps  après,  la  colora- 
tion noire  de  la  face  disparut,  la  santé  générale  était 
devenue  très-bonne. 

T^  troisième  observation  appartient  à  M.  le  D' Bous- 
quet, de  Saint<Chinian  ^  Une  jeune  femme,  âgée  de 
vingt-un  ans,  sans  enfants  et  parfaitement  réglée,  pré- 

*  PhiUm.  TrarmcL,  1709. 

«  Med.'chir.  Transact.,  t.  XXVIII,  1845.  (Médical  Times,  t.  XII. 
p.  193.) 

•  DMin  médical  Press,  t.  XIV,  p.  384. 

«  Mém.  de  VAcad.  de  Méd.  de  Paris,  1854,  t.  XVIII,  p.  559. 
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eédemmeot  aileiule  de  toux  el  de  dyspnée,  s'aperçut 
d'une  leinie  d'abord  bleuâtre,  puis  brune  el  même  noire, 
qui  eoavrit  les  paupières,  les  joues,  et  qui  s'étendit  à 
toal  le  visage.  Cet  enduit  s'enlevait  en  e^uyant  la  peau, 
qui  restait  un  peu  grise,  comme  un  menton  masculin 
dont  la  barbe  très-noire  viendrait  d*ètre  rasée.  On  voyait 
bientAl  suinter  des  goutelettesr  d*un  fluide  noir.  Il  exis- 
tait en  même  temps  une  céphalalgie  intense.  Après 
quatre  mois,  lenduit  disparut;  quelques  jours  après  il 
revint,  mais  pour  s'effacer  définitivement. 

La  quatrième  observation  a  été  communiquée  à 
M.  jMoore  Neligan,  par  le  D'  Quinan,  médecin  du  dis- 
pensaire deDonnybrook,  près  Dublin  *.  La  malade  était 
une  jeune  fille  de  vingt-un  ans,  tailleuse,  lymphatique, 
atteinte  d'aménorrhée  pendant  un  an,  et  d'espèces 
d'attaques  d'érysipèle  revenant  à  chaque  période  mens- 
truelle,  puis  de  toux,  d'irritation  gastrtqueèt  de  vomis- 
sements sanguinolents.  Il  se  forma  à  l'Angle  interne  de 
rœil  gauche  une  tache  d'un  noir-bleudtre  foncé,  qui 
s'étendit  le  long  de  la  paupière  inférieure;  le  même  phé- 
nomène s'observa  du  côté  droit,  les  conjonetives  con- 
servant un  aspect  normal.  Ces  taches  augmentèrent  à 
chaque  période  menstruelle  ;  elles  prirent  la  couleur  de 
Tcncre  de  Chine.  Elles  n'étaient  pas  uniformément 
étendues;  on  distinguait  des  points  d'un  noir  plus  foncé. 
La  peau  qu'elles  recouvraient  était  extrêmement  sensi- 
ble. Cette  coloration  anormale  se  répandit  sur  les  joues, 
le  nez,  le  front.  Autour  des  taches  noires  des  joues 
exsuda  plus  tard  une  matière  jaune  ayant  absolument 

^  DMin  qua/rterly  Joum.f  may  1855,  p.  295. 
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la  couleur  de  celle  qui  constitue  la  slearrhœa  flaves^ 
cens.  Enfin,  M.  Neligan  constata  que  reulèvement  de 
la  matière  noire  laissait  à  découvert  une  surface  cuta- 
née rouge,  présentant  élargis  les  orifices  des  follicules 
sébacés  hypertrophiés.  A  ce  fait  M.  Neligan  en  a  ajouté 
un  autre  qui  lui  a  été  fourni  par  M.  Law,  et  qui  paraît 
avoir  élé  fort  analogue. 

M.  Erasmus  Wilson  a  vu  la  slearrhœa  nigricans 
chez  deux  jeunes  femmes,  dont  Tune  était  confiée  aux 
soins  du  D'  Macintyre  '. 

M.  Leroy  de  Méricourt  a  eu  la  chance  de  rencontrer 
a  Brest  cinq  cas,  dont  deux  très-bien  caractérisés  *. 

M.  J.-T.  Banks  a  observé  la  même  affection  à  Fasile 
deRichmond,  chez  une  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  at- 
teinte de  monomanie  suicide,  ayant  eu  des  érysipèles  de 
la  face,  une  longue  aménorrhée,  des  hémoptysies  pério* 
diques.  La  teinte  noire  entourait  les  yeux  et  s'étendait 
sur  les  côtés  du  nez.  La  couleur  de  cet  enduit  était  plus 
foncée  pendant  les  époques  menstruelles  et  au  renou- 
vellement des  hémoptysies  supplémentaires.  II  y  avait 
en  outre  agitation  nerveuse,  constipation,  méléorisme 
de  Tabdomen,  rétention  d'urine  '. 

Récemment,  M.  Biaise,  de  Gerpunsart  (Ardennes), 
a  observé  une  coloration  bleuâtre  sur  le  front  et  sur  les 
paupières  d'une  fille  âgée  de  vingt-six  ans,  mal  réglée, 
et  éprouvant  aux  époques  menstruelles  des  symptômes 
de  congestion  cérébrale.  La  matière  colorée  est  déposée 

<  Diseases  of  ihe  skin,  p.  596. 

•  Archives,  5»  série,  octobre  1857,  p.  439. 

'  Dubhn  quariêriy  Journal  of  med.  Se.,  may  1858,  p.  266. 
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en  on  pointillé  très-dense,  qui  s'enlève  aisément  pour 
reparaître  peu  à  peu  \ 

M.  Maker,  de  Colmar,  a  donné  un  autre  exemple 
de  coloration  spéciale  de  la  face,  observé  chez  une  fille 
de  dix-neuf  ans,  sujette  à  Taménorrhéeet  ayant  eu  une 
hémoptysie  *. 

Enfin,  on  lit  dans  l'un  des  derniers  numéros  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  deux  nouvelles  Observations  : 
Tune  de  coloration  réelle  ',  et  Tautre  de  coloration  si^ 
mulée  ^  de  la  peau  de  la  face. 

Tels  sont  les  faits  principaux  sur  lesquels  il  est  d'au-- 
tant  plus  possible  de  fonder  quelques  considérations  gé- 
nérales, qu'ils  offrent  entre  eux  les  plus  grandes  analo- 
gies: 

1""  Toutes  les  personnes  affectées  appartenaient  au 
sexe  féminin. 

2""  C'étaient  des  femmes  ou  plus  souvent  des  filles  de 
quinze  à  vingt-six  ans. 

3^  La  plupart  offraient  quelques  vices  de  menstrua- 
tion. L'une  délies  n était  pas  encore  réglée;  d'autres, 
en  petit  nombre,  avaient  conservé  une  menstruation 
très-régulière,  ou  cette  fonction  s'était  rétablie  sans 
amener  de  changement  dans  la  maladie  locale*. 

i"»  Des  troubles  du  système  nerveux,  des  flux  hémor- 
rhagiques  ont  précédé  l'apparition  de  la  mélastéarrhée. 


*■  Gca.  des  B6p„  1S58,  p.  517.  Cette  observation  est  inscrite 
sous  le  titre  de  chrùmidroM. 

*  GiJa.  des  Hâp.,  1859,  n*  6. 

*  Par  M.  Kîrchberg,  de  Nantes;  Gaz.  des  HàpiU,  1859,  p.  118. 

*  Par  M.  Duchêne,  de  Pavilly  (Seine-Inférieure);  tW(fcm. 

*  M.  Leroy  de  Méricourt,  p.  440. 
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&•  Desérysipèles  de  la  face  oui  eu  lieu  avani  et  peiH 
dam  son  cours. 

6"*  Une  seosîbilUé  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  de 
la  rougeur  ei  de  la  chaleur,  se  sont  montrées  sur  les 
pointa  colorés. 

7"*  L'enduit  a  d'abord  paru  autour  des  yeux;  il  s'est 
plusieurs  fois  élendu  sur  le  nez,  le  front,  les  joues,  ra- 
ren^eat  sur  tout  le  visage. 

.  8"*  Il  était  épaifi  et  gras,  d'un  noir  ou  d'un  bleu  foncé. 
Il  paraissait  plus  considérable  à  certaines  époques  ;  dé- 
taché, il  se  reproduisait  dans  l'espace  de  quelques 
heures. 

9^  Examiné  au  microscope,  cet  enduit  s'est  montré 
à  M.  Er.  Wilson  d'apparence  sébacée;  les  noyaux  des 
cellules,  au  lieu  d'être  incolores,  étaient  très-noirs. 
M.  Kœberlé  a  trouvé  des  cellules  épithéliales  incolores 
ou  jaunâtres,  et  d'autres  colorées  en  bleu  foncé,  et  en 
outre  une  matière  amorphe  insoluble  très-analogue  à 
l'indigo.  (Observation  de  M.  Maker). 

40^  La  matière  noire  fournie  par  la  malade  du  D^  Read 
ayant  été  analysée  par  M.  Rees,  s'est  trouvée  compo- 
sée de  carbone,  fer,  chaux,  matière  albumineuse,  ma- 
tière grasse,  chlorurede  calcium  et  phosphate  de  chaux. 

41®  La  guérison  a  plusieurs  fois  été  obtenue  au  bout 
de  quelques  mois.  Il  y  a  eu  des  récidives. 

12®  Les  topiques  n  ont  eu  aucune  utilité.  Le  traite- 
ment a  dû  être  général,  fondé  sur  l'étal  de  la  constitu- 
tion, sur  la  nécessité  de  rappeler  le  flux  menstruel. 

La  singulière  afiection  dont  je  viens  de  rappeler  les 
traits  les  plus  remarquables,  consiste  bien  évidemment 
en  une  lésion  de  la  sécrétion  folliculaire.  Ce  n'est  point 
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une  «ItéralioD  du  pigment,  ot  ane  perturbation  de  la 
perspiration  cutanée. 

Si  la  lésion  était  sous  épidermtqae,  les  lotions,  les 
frictions,  ne  la  modifieraient  en  rien;  il  ne  peut  rester 
à  cet  égard  aucun  doute.  Cette  affection  est  également 
étrangère  à  {appareil  sudoripare;  qtielques  faits  justi- 
fient œlte  opinion. 

4"*  La  matière  déposée  s*est  montrée  analogue  au 
fluide  sébacé,  soit  par  ses  propriétés  physiques,  soit 
par  lexamen  microscopique,  soit  par  Fanalyse  chi- 
mique. 

2**  Ce  n  est  qu*une  matière  de  ce  genre  qui  poisse  se 
coller  à  la  peau.  La  sueur  couif  au  lieu  de  se  déposer 
et  de  se  concréter. 

3^  Cette  matière  enlevée  laisse  la  peau  blanche  ou 
teinte  d'une  couleur  grise,  selon  que  les  orifices  des 
follicules  en  sont  entièrement  débarrassés  ou  en  retien-* 
nent  une  partie. 

4^  Ces  orifices  ont  été  parfaitement  distingués. 

5®  \jA  stéarrhée  flavescente  a  coïncidé  avec  la  mélas- 
téarrhée.  Or,  cette  coïncidence  montre  l'identité  de  ces 
deux  modes  d'altération  de  la  séerélion  folliculaire. 

6^  Enfin  la  mélasléarrhée  a  généralement  été  très- 
circonscrite,  tandis  qu'une  sueur,  quelque  partielle 
qu'on  la  suppose,  couvre  presque  toujours  une  surfact? 
plus  oa  moins,  étendue. 

La  dénomination  de  chromidrose,  qui  veut  dire 
sueur  cohrée,  ne  convient  donc  pas  à  cette  maladie. 
Pour  reconnaître  la  différence  qui  existe  entre  ces  états 
morbides,  il  suffit  de  comparer  celui  qui  vient  d'être 
décrit  avec  des  faits  de  chromidrose,  par  exemple  avec 
celui  qu'a  publié  Billard,  lequel  peu4  être  ref;ardé  eotàme 
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le  type  de  ce  genre  d'affecUon.  Il  s'agit  d'une  fille  de 
seize  ans,  dont  le  visage  se  couvrait  d*une  leinte  bleue, 
due  à  la  iranspiralion  de  cette  partie.  Il  existait  des 
symptômes  d'irritation  pulmonaire.  Sous  l'influence  du 
bi-carbonate  de  soude,  donné  à  la  dose  de  30  à  90  cen* 
tigrammes  dans  de  Tinfusion  de  feuilles  d'oranger,  celle 
coloration  disparut  graduellement.  L'analyse  chimique 
ne  réussit  point  à  dévoiler  la  cause  de  cette  chromi- 
drose.  On  remarqua  que  l'air,  par  le  fait  seul  de  Féva- 
poration  de  la  sueur,  faisait  disparaître  la  coloration. 
Les  linges  étaient  tachés,  non  comme  s'ils  l'eussent  été 
par  un  corps  gras,  mais  par  un  liquide  aqueux  ;  la  peau 
essuyée  ne  conservaitaucune  trace  de  matière  colorante. 
Quand  la  transpiration  générale  était  plus  abondante, 
la  coloration  bleue  augmentait.  Enfin,  cette  sueur  n'é- 
tait pas  bornée  à  une  partie  du  visage,  elle  s'était  éten- 
due à  toute  la  face,  au  cou,  à  la  poitrine,  à  l'abdomen  '. 
Il  suit  de  ces  faits,  que  les  mots  chromidrose  et  mé*- 
lastéarrhée  ne  doivent  pas  être  pris  comme  synony- 
mes; ils  expriment  deux  maladies  différentes,  dont  le 
diagnostic  doit  être  établi  avec  soin,  afin  deviler  la 
confusion  des  termes  qui  servent  à  les  désigner. 


RECHERCHES 

•ar  r*bflorptlott  et  l^aMlmllallon  des  halles  vrMwes  émal- 
«lettttées^  et  ««r  raellea  dynaml^ae  des  sels  ^frmm  à  iNiae 
do  inereiire) 

par  M.  leDr  J.  JEANNEL. 

On  sait  que  les  carbonates  alcalins  ou  le  savon  à 
très-petites  doses  émulsionncnt  les  corps  gras  par  la 

^  Afchivêi,  mi,  t.  XXYI,  p.  453. 
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plus  légère  agitation  \  comme  le  liquide  pancréatique  *, 
et  que  les  huiles  peuvent  dissoudre  de  notables  propor- 
tions de  sels  gras  sans  perdre  la  propriété  d^ètre  émul- 
sibles  par  les  carbonates  alcalins  ou  le  savon  *. 

Ayant  résolu  d*étudier  l'action  de  quelques  oxydes 
métalliques  en  combinaison  avec  les  acides  gras  et 
dissous  à  rétat  d'oléo-sléarates  dans  les  huiles  grasses, 
fai  songé  à  injecter  dans  Tinteslin  grêle  ces  dissolutions 
huileuses  préalablement  émulsionnées  dans  Teau  dis- 
tillée au  moyen  de  très-petites  doses  de  carbonate  alcalin 

^  Y.  Mémoire  sur  VÉrMàkwnnemmt ,  eie,  (lu  à  1* Académie  de 
Médecine  dans  la  séance  du  3  novembre  1857),  par  MM.  Jeannel 
et  Honsel.  Extrait  dans  V Union  médicale  du  5  novembre  1857. 

*  Le  savon  émulsionne  beaucoup  plus  puissamment  que  la 
quantité  de  carbonate  alcalin  qu'on  en  retire  par  la  calcination. 

L'émulsion  produite  par  la  solution  de  savon  peut  être  acidulée 
par  Tacide  acétique  sans  que  le  corps  gras  se  sépare  complè- 
tement ;  la  liqueur,  quoique  rougissant  le  papier  de  tournesol, 
reste  indéfiniment  blanche  et  lactescente,  en  même  temps  qu'une 
partie  de  l'huile  vient  surnager.  La  persistance  de  l'état  émulsif 
d'une  grande  proportion  d'huile,  malgré  l'acidification  par  les 
acides  étendus,  est  complète  et  indéfinie  lorsque  les  solutions 
de  savon,  de  carbonate  ou  de  bi-carbonate  de  soude  à  1  0/0  sont 
albumineuses.  D'après  ces  observations,  .une  solution  albumi- 
neuse  alcaline  agit,  à  bien  peu  de  chose  près,  comme  le  suc  pan- 
créatique ,  et  je  suis  porté  à  croire  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de 
foire  intervenir  un  principe  animal  émulsionnant  (la  pancréati- 
nine)  pour  rendre  compte  de  l'action  du  suc  pancréatique  sur 
les  corps  gras.  (V.  contre  cette  opinion  Gl.  Bernard,  Leçons  sur 
les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  pathologiques  des 
liquides  de  Vorganisme,  1859,  t.  II,  p.  346.) 

'  V.  Fextndt  du  susdit  Mémoire  sur  VÉtniMonnemenl,  et 
Recherches  chimiques  sur  le  rôle  des  corps  gras,  etc,,  par  M.  Jean- 
nel. Mémoire  présenté  à  l'Académie  des  Sciences  dans  la  séance 
du  27  décembre  1858 ,  et  imprimé  in  eoslenso  dans  le  Journal  de 
Médecine  de  Bordeam,  fév.  1859. 
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on  de  savon  ;  feupérais  eo  assurer  aiosi  l'absorptioii 
directe  par  la  digestion  intestinale,  et  d'ailleurs  cette 
méthode  me  paraissait  offrir  Tavantage  d*éviter  la  liga- 
ture de  rœsophage  et  les  complications  qui  en  sont  la 
conséquence. 

On  conçoit  bien,  en  effet,  qu*il  est  indispensable 
d'introduire  dans  Tesiomac  les  agents  dont  on  veut  re- 
connaître en  même  temps,  et  Taction  locale  sur  les 
parois  de  cet  organe,  et  Taclion  générale  sur  lorga* 
nisme  ;  il  faut  alors  se  résoudre  à  pratiquer  la  ligature 
de  Tœsophage  dans  le  but  de  prévenir  les  vomissements; 
mais  n'est-il  pas  rationnel  d*injecter  dans  l'intestin  grêle, 
à  l'état  émulsif,  les  solutions  huileuses  d*o%ydes  méialli- 
ques  qui  seraient  vomies,  bien  que  leur  action  locale  soit 
à  peu  prés  nulle,  et  qui  d*ailleurs  ne  seraient  jamais  ab« 
sorbées  naturellement  que  dans  l'intestin,  à  la  condition 
d'avoir  été  émulsionnées  par  les  liquides  alcalins  de  la 
seconde  digestion?  Enfin,  cette  injection  qui  assure 
l'absorption  ne  permettra-4-elle  pas  d'étudier  nettement 
l'action  générale  ou  dynamique  des  oxydes  métalliques, 
dégagée  autant  que  possible  de  leur  action  locale  irri* 
tante  ou  chimique? 

Pour  mettre  à  exécution  ce  plan  de  recherches ,  qui 
ouvre  peut-être  une  voie  nouvelle  aux  expériences  toxi- 
cologiques,  et  qui  peut  donner  de  vives  lumières  à  la 
thérapeutique,  il  fallait  commencer  par  constater  posi- 
tivement chez  les  animaux  vivants  l'absorption  des 
huiles  grasses  pures  émulsionnées  par  de  très-petites 
doses  de  carbonate  alcalin  ou  de  savon;  en  d'autres 
termes,  il  fallait  constater  l'absorption  du  dissolvant 
avant  de  rechercher  l'action  des  agents  ^u'il  peui  dû* 
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sottdre.  Après  eette  étode  prélimiaaire,  il  s'agissait  de 
constater  les  effets  locaux  ou  chimiques^  puis  les  effets 
généraux  ou  dynamiques  des  sels  gras  qui  semblent 
offrir,  en  raison  de  la  nature  de  leur  base,  le  plus  d'in- 
térêt au  point  de  vue  toxicologique  et  thérapeutique. 

J'espère  signaler  par*li  de  plus  en  plus  à  l'attention 
des  thérapentistes  une  série  de  médicaments  que  je 
crois  destinés  à  jouer  un  rôle  important  dans  la  matière 
médicale. 

D'après  ces  considérations,  le  présent  travail  sera 
divisé  en  deux  parties  : 

D«ins  la  première,  je  rendrai  compte  des  expériences 
que  j'ai  exécutées  pour  reconnaître  si  l'huile  grasse 
émulsionnée  par  les  carbonates  alcalins  ou  par  le  sa- 
von peut  être  absorbée,  surtout  dans  l'intestin  grêle,  et 
s'il  résulte  de  cette  absorption  des  phénomènes  patho- 
logiques. Dans  la  seconde,  j'exposerai  une  série  d ex- 
périences entreprises  pour  constater  l'aetion  des  sels 
gras  à  base  de  mercure  sur  l'économie  animale  *. 

\^  PARTIE. 

Bachardiai  sur  l'absorption  et  rassimilatioA  des  huilas 
grasses  émulsioiuiées  par  las  carbonates  alcalins  on  par 
le  sayon. 

Les  voies  d absorption  que  j'ai  ex|^rimentées  sont  les 
suivantes  : 

1^  L'intestin  grêle,  dans  le  but  de  démontrer  : 
A,  labsorption  elle-même. 

*  V.  Combinaisons  des  oxydes  de  mercure  avec  les  acides  oUique 
et  iiéariqw,  au  point  de  vue  chimique  et  pharmacologique ,  par 
M.  ieuiimt.  (Joumalde  Médecine  de  Bwrdeawo,  dëc.  tS5S.) 
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B,  riDDoeoUéde  réventraiion  suivie  dlnjeclîôii 
dans  rinUstin  chez  le  chien. 
2^  Le  péritoine,  en  pratiquant  des  injections  au  moyen 
d'un  irocart  à  travers  les  parois  abdominales. 

3®  Comme  appendice  aux  expériences  qui  démontrent 
Tabsorption,  j'ai  cherché  à  r<'connaftre  si  les  huiles 
grasses  émulsionnées  par  le  carbonate  de  soude  ou  le 
savon  sont  assimilées  lorsqu'on  les  injecte  dans  le  sys< 
téme  vasculaire  sanguin. 

CHAPITRE  I. 

Injection  d'huile  émulsionnée  dans  l'intestin  grêle. 
A.  —  Dans  le  but  de  démoDtrer  rabsorption  de  l'émulsion. 

Ëxp.  n^  1.  — -  Chien  très -bien  portant;  poids: 
6  kilogrammes;  à  jeun  depuis  vingt-quatre  heures.-^ 
Ayant  fait  à  la  paroi  abdominale  une  incision  oblique 
de  5  centimètres  de  longueur,  à  trois  travers  de  doigts 
au-dessous  des  fausses  cotes  à  droite,  j'attire  au  dehors 
une  anse  d'intestin  grêle  de  25  centimètres  de  longueur; 
j'intercepte  cette  anse  intestinale  par  deux  ligatures 
fortement  serrées;  puis,  ayant  fait  une  ponction  vers 
sou  milieu  au  moyen  d'un  bistouri  droit,  je  fais  sortir, 
en  pressant  avec  les  doigts  et  ramenant  vers  l'ouver- 
ture, un  peu  de  matière  chimeuse  et  de  mucosités  qui 
tapissaient  les  parois  internes  de  l'organe.  Cela  fait, 
j'injecte  5  grammes  d'huile  d'olives  émulsionnée  dans 
60  grammes  d'eau  distillée  par  5  centigrammes  de  car- 
bonate de  soude.  L'injection  terminée,  je  ferme  l'ouver- 
ture des  parois  intestinales  par  trois  points  de  suture  en 
surjet,  puis  je  réduis  l'anse  intestinale,  qui  est  mode- 
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rémenl  distendue,  sans  défaire  les  ligatures  qui  Tinter- 
cepteirt;  enfin,  je  réunis  la  plaie  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

Le  chien  étant  resté  attaché  sur  la  planche,  après 
soixante-quinze  minutes  écoulées,  je  décous  la  plaie  ab- 
dominale, je  retire  l'anse  d'intestin,  je  décous  la  suture 
de  la  plaie  intestinale  ;  alors,  pressant  avec  les  doigts  et 
ramenant  vers  Torifice  avec  beaucoup  de  soin,  j'évacue 
ce  qui  reste  dans  l'intestin;  je  recueille  ainsi  une  matière 
crémeuse  très-épaisse  dont  le  poids  est  d'un  gramme 
et  demi,  et  qui,  traitée  plus  tard  par  l'éther  sulfurique, 
a  donné  4  décigrammes  de  graisse  demi-liquide. 

Le  chien  a  survécu  à  cette  double  éventration.  I^ 
plaie  de  l'intestin  a  été  fermée  pour  la  seconde  fois,  les 
ligatures  ont  été  enlevées,  l'anse  intestinale  a  été  ré- 
duite de  nouveau  et  la  plaie  abdominale  de  nouveau 
recousue.  L'animal  a  refusé  les  aliments  pendant  trente* 
six  heures  ;  au  bout  de  ce  temps,  il  a  bu  un  peu  de  lait. 
Le  cinquième  jour,  il  était  rétabli,  et  la  plaie  abdominale 
était  en  pleine  voie  de  cicatrisation. 

Exp.  n®  2.  —  I^  même  expérience  a  été  renouvelée 
sur  un  chien  moins  vigoureux;  l'absorption  de  l'émul- 
sion  a  eu  lieu  de  la  même  manière,  mais  l'animal  a 
succombé  au  bout  de  trente  heures  à  une  péritonite. 

On  conçoit  qu'une  pareille  expérience  soit  suivie  de 
la  mort  de  l'animal;  mais  elle  n'en  démontre  pas  moins, 
d'une  manière  irréfragable,  que  l'huile  émulsionnée  par 
de  petites  doses  de  savon  ou  de  carbonate  alcalin  est 
absorbée  dans  l'intestin  aussi  complètement  que  l'huile 
émulsionnée  par  le  suc  pancréatique  lui-même. 
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B.  —  Dans  le  but  de  démontrer  rionocuité  de  réventration 
suivie  d'iojectioD  intestinale. 

E».  n^  3.  —Chien  vigoureux;  poids  :  8  kilogram- 
mes. — •  Ouverture  de  l'abdomen  par  une  incision  de 
S  centimètres  de  longueur,  à  3  cèntimèlres  au-dessus  de 
Tombilic,  obliquement  dirigée  d'avant  en  arrière,  à 
droite  de  la  ligne  blanche.  L'intestin  grêle  se  présente 
aussitôt  et  fait  une  hernie,  qui  s'accroît  rapidement  par 
suite  des  contractions  et  des  cris  de  l'animal.  Il  s'échappe 
ainsi  environ  50  centimètres  d'intestin. 

Piqûre  de  l'intestin  au  moyen  d'un  petit  trocart  rf*un 
millimètre  de  diamètre,  et  injection  de  10  grammes 
d'huile  émulsionnée  dans  60  grammes  d'eau  distillée 
por  un  décigramme  de  carbonate  de  soude.  Après  l'in- 
jection, la  piqûre  est  fermée  par  deux  points  de  suture 
en  surjet ,  Tinlestin  est  réduit ,  et  la  plaie  abdominale 
est  fermée  par  une  suture  comprenant  toute  l'épaisseur 
des  parois  abdominales. 

Peu  après,  lanimal  vomit  des  aliments  avec  quelques 
mucosités,  puis  il  se  couche  et  se  met  à  lécher  sa  plaie. 
Une  heure  après  il  boit.  Il  a  une  selle  solide  pendant 
la  nuit.  Le  lendemain,  il  mange  avec  avidité;  il  est  évi- 
demment rétabli. 

Exp.  n^  4.  — -  Jeune  chien  ;  poids  :  2  kilogrammes.  — 
Opération  décrite  ci-dessus  :  injection  de  6  grammes 
d'huile  émulsionnée  dans  KO  grammes  d'eau  distillée. 
L'animal  mange  du  pain  quelques  minutes  après  qu'il 
est  détaché.  Il  ne  vomit  pas.  Selle  solide.  Il  est  réiabit 
le  lendemain. 

Exp.  n**  5.  —  Chien  très-gras;  poids  :  7  kilogram- 
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mes.  —  Opération  décrite  ci-dessus  :  injection  de  10 
grammes  d*huile  émulsionnée  dans  100  grammes  d*eau 
distillée.  L'animal  refuse  d'abord  les  aliments  et  les  bois- 
sons; il  se  couche  et  lèche  sa  plaie.  Selle  normale,  pas 
•de  vomissements.  Le  lendemain,  il  est  irès-gai  et  mange 
avidement.  La  plaie  était  presque  cicatrisée  le  neuTiéme 
jour. 

Exp.  n^  6.  *—  leune  chien  ;  poids  :  2  kilogrammes. 
— Même  opération  :  l'animal  mange  du  pain  deux  heu- 
res après.  Le  lendemain,  il  est  rétabli. 

Je  conclus  de  ces  expériences  que  les  chiens  suppor- 
tent très-facilement  l'opération  qui  consiste  à  ouvrir  les 
parois  abdominales  dans  la  région  ombilicale  par  une 
incision  de  5  centimètres  de  longueur  environ,  et  à 
injecter  dans  l'intestin,  au  moyen  d'un  trocart  fin,  une 
certaine  quantité  d'huile  émulsionnée;  que  cette  opé- 
ration n'enlraloe  aucun  danger  de  mort,  et  qu'elle  n'est 
suivie  d'aucun  aymptômede  quelque  gravité  qu'on  puisse 
confondre  avec  ceux  d'un  empoisonnement. 

Ce  résultat  pouvait  d'ailleurs  être  prévu.  Beaucoup 
d  expériences  exécutées  par  les  physiologistes  démon- 
trent rinnocuitéde  Téventration  simple,  puisque  Téven- 
iration  suivie  de  manœuvres  diverses  et  du  séjour  de 
corps  étrangers  dans  la  cavité  abdominale  est  rarement 
mortelle.  Il  me  suffit  de  rappeler  à  ce  sujet  l'établisse- 
ment de  la  fistule  pancréatique,  par  M.  Claude  Bernard, 
et  la  ligature  de  la  veine-porte,  par  mon  collègue  et  ami 
M.  Of*. 

CHAPITRE  n. 

Injection  d'huile  émulsionnée  dans  le  péritoine. 
ExF.  n^  7. -*  Jeune  chien  très-vif;  poids  :  3^500. — 
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La  paroi  abdomioale  étant  percée  au  moyeo  d'un  petit 
trocart  daos  la  régioo  ombilicale,  jlDJeclc  dans  le  pé- 
ritoine 10  grammes  d*huile  d'olives  émulsionnée  dans 
450  grammes  d'eau  distillée  tiède,  par  3  décigrammes 
de  savon  amygdalin.  L'animal  crie  et  s'agite  beaucoup 
pendant  cette  opération.  Il  rdîise  les  aliments.  Cinq 
heures  après,  j'ouvre  la  paroi  abdominale,  et  je  recueille 
80  grammes  de  sérosité  limpide  légèrement  alcaline,  à 
la  surface  de  laquelle  il  n'y  a  pas  de  gouttelettes  hui- 
leuses. Cette  sérosité  se  prend  par  le  refroidissement  en 
gelée  consistante  et  parfaitement  transparente,  sauf 
quelques  légers  grumeaux  blancs  opaques. 

Exp.  n"^  8.  —  Jeune  chien  ;  poids  :  2  kilogrammes 
—  La  paroi  abdominale  étant  percée  comme  ci-dessus, 
j'injecte  S  grammes  d  huile  d'amandes  émulsionnée  dans 
75  grammes  d'eau  distillée  tiède,  par  5  centigrammes 
de  carbonate  de  potasse. 

Une  heure  après,  Tanimal  mange  de  la  soupe  au  lait. 
Le  lendemain,  il  est  rétabli. 

Trente-six  heures  après,  je  fais  à  labdomen  du  même 
chien  une  nouvelle  ponction,  et  j'injecte  8  grammes 
d'huile  d'amandes  émulsionnée  dans  60  grammes  deau 
distillée  par  un  décigramme  de  carbonate  de  soude. 

Vingt-quatre  heures  après  la  seconde  injection,  il 
mange  avec  appétit. 

Quarante-huit  heures  après  la  seconde  injection,  l'ab- 
domen offrant  de  la  fluctuation,  je  fais  une  ponction 
au  moyen  d'un  gros  trocart,  et  je  retire  de  la  cavité 
péritonéale  12  grammes  d'un  liquide  ambré  transpa- 
rent qui  se  prend  en  gelée  en  refroidissant. 

Exp.  n®  9.  —  Petit  chien;  poids  :  2  kilogrammes. 
^--  Injection  dans  la  cavité  péritonéale  d'une  émulsion 
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ainsi  composée  :  huile  d'olives  «  8  gramaies;  eau  dis- 
tillée, 440  grammes;  carbonate  de  potasse,  7  centi- 
grammes. 

Après  rinjection,  Tabdomen  est  très-dist^ndu.  L'ani- 
mal vomit  ;  il  rend  ses  excréments  et  ses  urines.  Ses 
mouvements  sont difCciles  et  incertains;  il  reste  imodo- 
bile,  debout,  le  museau  appuyé  sur  le  sol. 

Le  lendemain,  il  mange  de  la  soupe;  mais  le  ventre 
est  toujours  fort  distendu.  Une  ponction  faite  au  moyen 
d  un  gros  (rocart  donne  issue  à  15  grammes  d'un  liquide 
ambré  transparent,  sans  traces  de  corps  gras,  qui  se 
prend  en  masse  par  le  refroidissement  comme  une  so- 
lution de  gélatine. 

Exp.  n°  10.  — Chien  très-vif;  à  jeun  ;  poids  :  6  kilo- 
grammes.—  Injection  dans  la  cavité  péritonéale  d'une 
émulsion  ainsi  composée  :  huile  d'arachides,  20  gram- 
mes; carbonate  de  soude  desséché,  2  décigrammes; 
eau  distillée,  100  grammes.  L'animal  boit  de  l'eau  quel- 
ques minutes  après,  et  refuse  les  aliments;  il  boit 
un  peu  de  lait  le  soir,  mais  il  vomit  peu  après  et 
reste  couché.  Il  meurt  vingt-quatre  heures  après  Tin- 
jection. 

Nécropsie.  —  L'abdomen  étant  ouvert,  je  trouve  la 
surface  du  tube  digestif  rouge  et  couverte  d'arborisations 
vasculaires;  les  circonvolutions  adhèrent  légèrement 
entre  elles.  La  face  interne  de  l'estomac  est  très-rouge  : 
celle  de  l'intestin  offre  une  série  de  longues  plaques  d'un 
rouge-noir  qu'on  croirait  couvertes  et  imbibées  de  sang 
veineux. 

La  cavité  abdominale  renferme  un  liquide  rougeàtre 
un  pea  trouble,  où  surnagent  quelques  gouttes  d'huile. 

10 
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Le  volume  de  ce  liquide  soigneusement  recueilli  égale 
SO  centimètres  cubes;  il  se  rassemble  à  la  surface  une 
couche  d*huile  dont  le  volume  égale  un  centimètre  cube 
seulement  '. 

Dans  celte  dernière  expérience,  lemulsion  a  déter- 
miné une  péritonite  morielle,  et  cependant  Thuile  a 
été  absorbée  presque  en  lotalilé.  Dans  les  trois  autres, 
Tabsorption  de  Thuile  a  été  complète,  et  Hnjection  n'a 
pa»  même  déterminé  d*accidents  sérieux. 

CHAPITRE  m. 

Injection  d'huik  émulsionnée  dans  le  système  vaseulaire 
sanguin,  dans  le  but  de  reconnaitre  si  elle  est  assimilée. 

On  sait  que  Thuile  grasse  injectée  dans  les  veines 
dans  la  proportion  de  quelques  grammes  détermine  ra- 
pidement la  mort  par  une  sorte  d^asphyxie  ;  il  m'a  semblé 
intéressant  de  rechercher  s*il  en  est  de  même  de  Fhuile 
émulsionnée  par  les  carbonates  alcalins  ou  par  le  savon, 
ou  bien  si  cette  huile  ainsi  émulsionnée  peut  être  injec- 
tée sans  produire  aucun  trouble  dans  la  circulation  et 
la  respiration,  comme  celle  qui  est  émulsionnée  par  le 
suc  pancréatique  V 

^  Â  peine  recueillie,  la  sérosité  se  prend  en  gelée;  elle  est 
alcaline.  Cependant,  elle  n'émulsionne  pas  par  l'agitation  l'huile 
qui  s*est  rassemblée  à  sa  surface. 

Au  bout  de  dix  heures ,  la  gelée  s*était  séparée  en  deux  cou- 
ches :  l'une  supérieure ,  formant  un  gros  caillot  blanchâtre  et 
consistant;  l'autre  inférieure,  tout  à  fait  liquide  ;  en  d'autres  ter- 
mes, sauf  la  couleur  du  caillot,  le  liquide  qui  avait  remplacé 
rémulsion  s'est  comporté  comme  le  sang  d'une  saignée.  Et  ce 
qui  complète  l'analogie,  c'est  que  la  partie  liquide  était  très* 
albumineuse ,  car  elle  s'est  prise  en  masse  opaque  par  l'action 
de  la  chaleur. 

'  Y.  Claude  Bernard,  Mémoire  sur  le  pancréas,  p.  141.    . 
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Voici  le  détail  des  expérieoces  que  j*ai  faites  à  ce 
sujet  : 

Exp.  D^  41.  —  Chieo  épagueul  de  forte  taille,  très- 
gras. — Laveioe  jugulaire  étant  mise  à  découvert,  j'in- 
tercepte la  circulation  au  moyen  d'une  pince  à  coulisse. 
Le  vaisseau  se  montre  alors  fortement  gonflé  par  Tafflux 
supérieur  du  sang;  jlnlroduîs  facilement  dans  sa  cavité 
un  petit  trocart  de  0"'04  de  long  et  de  O^OOI  de  dia- 
mètre. Retirant  alors  la  pince  et  abandonnant  le  vais- 
seau à  lui-même,  j'injecte  peu  à  peu  (en  six  minutes] 
20  grammes  d*huile  d'olives  émulsionnée  daus  300 
grammes  d*eaa  distillée  tiède,  au  moyen  d'un  gramme 
de  savon  amygdalin. 

L'animal  reste  parfaitement  calme  pendant  la  durée 
de  Finjection  ;  j'observe  seulement  quelques  mouvements 
de  déglutition  et  une  accélération  marquée  des  mouve- 
ments respiratoires.  Aussitôt  Finjection  terminée,  il 
s  agile  convulsivement,  et  je  crois  qti'il  va  succomber; 
mais  dès  qu'il  est  mis  en  liberté,  il  se  secoue  à  plusieurs 
reprises  en  remuant  la  queue  et  va  se  coucher  dans  un 
coin. 

La  respiration  est  restée  un  peu  accélérée  pendant 
dix  heures.  L'animal  a  refusé  les  aliments  et  les  bois- 
sons pendant  vingt-quatre  heures.  Ce  temps  écoulé,  il 
a  mangé  avec  voracité;  il  était  rétabli. 

L'animal  a  été  gardé,  pendant  les  douze  premières 
heures  après  l'opération,  dans  une  baignoire  garnie  de 
papier  gris;  les  urines  qu'il  a  rendues  n'ont  pas  laissé 
la  moindre  tache  d'huile  sur  le  papier;  les  matières 
fécales,  délayées  dans  l'eau  tiède,  n'ont  pas  fourni  de 
globules  gras  à  la  surface  du  liquide. 
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Exp.  D^  12.  —  Chien  de  irès-forte  taille,  affamé  et 
très-maigre.  —  Émulsion  composée  de  :  huile  d*amaii- 
des,  16  grammes;  eau  distillée  tiède,  250  grammes; 
carbonate  de  soude  desséché,  2  décigrammes. 

L'injection,  faite  en  cinq  minutes,  n*est  accompagnée 
d*aucun  phénomène  digne  d'être  noté,  excepté  quelques 
mouvements  de  déglutition. 

A  peine  délié,  l'animal  se  précipite  vers  une  écuelle 
de  soupe;  il  ingère  2  kilogrammes  d'aliments,  puis  il 
va  se  coucher  et  s'endort. 

Exp.  n*  13.  — Dix^huil  heures  après,  le  même  chien 
subit  la  même  injection  dans  la  jugulaire  du  côté  opposé, 
et  cette  fois  encore  l'animal  mange  avec  avidité  aussi- 
tôt après  l'opération,  qui  n'est  suivie  d'aucun  phéno- 
mène pathologique. 

Je  conclus  de  ces  expériences  que  l'huile  grasse 
émulsionnée  dans  l'eau  distillée  tiède  (à  la  dose  de  6  à 
7  dhuile  pour  100  d'eau),  au  moyen  du  carbonate  de 
soude  ou  du  savon ,  ne  produit  pas  chez  le  chien  de 
phénomènes  pathologiques  lorsqu'elle  est  injectée  dans 
les  veines.  L'émulsit)n  est  parfaitement  tolérée,  et  tout 
porte  à  penser  qu'elle  est  asssimilée  *. 

CONCLUSIONS. 

1^  L'huile  grasse  émulsionnée  dans  l'eau  distillée  par 
de  très-petites  doses  de  carbonate  de  soude  ou  de  savon 
est  rapidement  absorbée  dans  Tintestin  grêle; 

*•  Le  dosage  de  Thuile  et  de  l'eau  est  important;  j'ai  constaté 
qu'une  émulsion  trop  épaisse,  à  20/100  d'huile  par  exemple, 
détermine  l'asphyxie  immédiate. 
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2**  L^veniration,  suivie  d'une  injectioD  d*huile  grasse 
émulsioDoée  dans  l'inlestin  grêle,  est  une  opération 
qa*ou  doit  considérer  comme  très-peu  compromettante 
pour  la  santé  chez  le  chien  ; 

3*"  Uhuile  grasse  émulsionnée  est  rapidement  absor- 
bée lorsqu'on  Tinjecte  dans  le  péritoine,  et  Témulsion 
est  remplacée  par  un  liquide  albumino-fibrineux; 

k""  L'huile  grasse  émulsionnée  ne  produit  pas  chez  le 
chien  de  phénomènes  pathologiques  lorsqu'elle  est  in- 
jectée dans  la  jugulaire.  Même  à  la  dose  de  20  grammes 
dans  300  grammes  deau,  avec  quelques  décigrammes 
de  savon  ou  de  carbonate  de  soude ,  l'huile  est  parfai- 
tement bien  tolérée  et  assimilée. 

(La  S' Partie  au  prockain  numéro.) 


FRACTURE  COUPLËTB  DES  DEUX  OS  DE  LA  JAMBE. 

TvBieiir  h  la  partie  exteriie  el  VMitérleare.  Br«U  4e  seaffle 
«Bl^ue  ;  br«ll  de  «enfile  denbie) 

par  le  Dr  ORÉ, 
professenr  k  l'Êeole  de  Médecine,  chlrargien  adjoint  de  l'hospice  des  Enfants. 

Jean  Devaux,  cultivateur,  né  à  Mondion  (Dordogne), 
entra  à  Thôpilal  Saint-André  de  Bordeaux  le  4  juin  4854. 
Ce  malade  fut  placé  dans  le  service  de  M.  le  prores- 
seur  Chaumel  (clinique  chirurgicale),  salle  18,  lit  34. 

A  son  arrivée,  cet  homme  me  raconta  qu'au  mois 
d*avril  de  la  même  année  il  avait  été  renversé  par  une 
charrette  dont  la  roue  passa  sur  sa  jambe  gauche  et 
lui  fractura  le  tibia  et  le  péroné,  mais  sans  issue  des 
fragments  et  même  sans  plaie.  On  lui  appliqua  à  cette 
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époque  un  appareil  qu'il  garda  pendant  un  mois  et 
demi.  Lorsque  on  leva  Tappareil,  le  malade  s*aperçol 
qu*il  ne  pouvait  plus  se  servir  de  sa  jambe.  Vivement 
préoccupé  de  son  état,  il  se  décida  alors  à  se  faire 
transporter  à  Thôpilal  Saint-André  de  Bordeaux. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  chez  ce  malade  au  mo- 
ment de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Chaumet  : 

La  jambe  gauche  est  considérablement  tuméfiée.  On 
remarque  autour  des  malléoles  et  jusqu'au  Va  supérieur 
à  peu  près  un  empâtement  irës-proooncé  du  tissu  cel- 
lulaire, qui  marque  le  relief  que  présente  la  crête  du 
tibia. 

La  jambe  offre  une  déformation  bien  sensible;  sa  lar^ 
geur  est  plus  grande  que  celle  du  côté  opposé.  Les  mou- 
vements y  sont  entièrement  abolis.  Le  malade  ne  peut 
ni  la  soulever  ni  la  fléchir.  En  promenant  le  doigt  le 
long  du  tibia  et  du  péroné,  on  trouve  deux  saillies  qui 
correspondent  aux  fragments  supérieurs  de  ces  deux 
os.  Ces  deux  saillies  se  trouvent  l'une  en  avant  à  la 
réunion  du  Va  inférieur  avec  les  */>  supérieurs  du  tibia, 
l'autre  en  dehors  et  en  bas  à  la  réunion  des  '/^  supé- 
rieurs avec  les  '/s  inférieurs  du  péroné,  par  lequel  elle 
est  constituée. 

Il  est  do  reste  faeile,  en  imprimant  des  mouvements 
de  latéralité  au  pied  et  maintenant  immobile  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  de  s'apercevoir  qu'il  n'existe 
aucun  point  de  consolidation  entre  les  os  fracturés.  Il 
existe  eu  outre  une  tumeur  à  la  partie  inférieure  et  in- 
terne de  la  jambe,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  delà  malléole  qui  contourne  la  partie  postérieure 


Digitized  by 


Google 


de  la  jambe,  et  va  se  lerminer  à  la  partie  inlerae  el 
supérieure.  Celte  tumeur  est  fluctuante  dans  toute  son 
étendue;  mais  la  fluctualiou  est  surloui  sensible  en 
dedans  et  en  haut.  Appliquée  sur  elle,  la  main  n'é*- 
prouve  aueune  sensation  d'expansion  ou  de  soulève- 
ment. La  ^compression  exercée  soit  au-dessus  soit  au- 
dessous  n*amène  pas  de  changement  dans  son  volume. 
Par  lauscultalion,  on  distingue  en  dehors  et  en  bas  un 
bruit  de  souffle  râpeux  unique,  très-dur.  A  deux  tra- 
vers de  doigt  plus  haut,  dans  un  espace  extrêmement 
circonscrit  qui  correspond  au  point  où  les  deux  frag* 
ments  du  tibia  sont  en  contact,  on  trouve  deuœ  bruits 
de  souffle  distincts,  offrant  la  plus  frappante  analogie 
avec  les  battements  du  cœur.  Le  premier  de  ces  bruits 
est  plus  fort  que  le  second.  Ce  double  bruit  est  séparé 
de  celui  qui  suit  par  un  intervalle  qui  est  parfaitement 
appréciable.  Il  n'existe  rien  de  semblable  dans  tous  les 
autres  points  de  la  tumeur. 

L'état  général  du  malade  est  bon.  Toutes  les  fonc- 
tions s'accomplissent  avec  la  plus  grande  régularité. 

Après  avoir  examiné  avec  soin  la  jambe  de  ce  ma- 
lade, le  professeur  Chaumet  la  plaça  sur  un  plan  légè- 
rement incliné,  après  l'avoir  mise  dans  un  appareil 
provisoire  composé  de  deux  attelles,  une  interne  et  l'au*- 
tre  externe,  et  de  compresses  disposées  comme  dans 
l'appareil  de  Scultet. 

Le  même  pansement  avait  été  employé  durant  une 
quinzaine  de  jours,  lorsque,  ce  temps  écoulé,  des  dou- 
leurs aiguës  se  firent  sentir  dans  la  tumeur,  à  la  partie 
interne  et  supérieure,  douleurs  qui  s'accompagnaient 
c|e  chaleur  à  la  peau,  de  fréquence  dans  le  pouls,  et 
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que  la  pression  augmentait  d'une  manière  sensible. 
La  fluctuation  devint  très-évidente.  L'interne  du  ser* 
vice  pensa  qu'un  abcès  s'était  formé,  et  fit  une  ponc- 
tion qui  fut  suivie  d'un  écoulement  assez  considérable 
de  sang  pur,  n'ayant  ni  l'aspect  rutilant  du  sang  arté- 
riel, ni  l'aspect  noirâtre  du  sang  veineux,  mais  ayant 
plutôt  une  coloration  qui  semblait  résulter  de  leur  mé- 
lange. Ce  ne  fot  qu'à  l'aide  d'une  compression  forte  et 
soutenue  sur  la  fémorale,  qu'on  parvint  i  arrêter  cet 
écou!ement.  L'hémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas  de 
quelque  temps,  et  il  s'écoula  par  l'ouverture  qui  avait 
été  faite  du  pus  épais  et  fétide,  mêlé  i  des  caillots 
sanguins. 

M.  Chaumet  fit  alors  appliquer  des  cataplasmes  de 
riz  sur  la  jambe.  Le  pansement  fut  renouvelé  pendant 
cinq  jours.  Â  chaque  pansement,  on  faisait  autour  de 
la  plaie  une  compression  méthodique  dans  le  but  de 
faire  exactement  sortir  le  pus  contenu  dans  le  foyer; 
mais  malgré  tous  les  soins  apportés  à  cette  manœuvre, 
l'ouverture  étant  insuffisante,  le  pus  ne  s'écoulait  qu'a«- 
vec  une  extrême  difficulté.  M.  Chaumet  se  décida  alors 
à  introduire  une  sonde  cannelée  par  l'ouverture  déjà 
pratiquée;  et  fit  une  contre-ouverture  à  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  la  jambe.  Une  mèche  à  séton  fui 
introduite,  et  ce  même  pansement  continué  jusqu'au 
28  juin,  rendant  tout  ce  temps  l'issue  très-facile. 

Le  28  juin,  une  nouvelle  hémorrhagie  eut  lieu  par 
la  contre-ouverture.  Le  malade  perdit  une  très-grande 
quantité  de  sang,  et  ce  sang  offrit  les  mêmes  caractè- 
res que  l'on  avait  remarqués  une  première  fois.  Il  fallut 
encore  avoir  recours  à  la  compression  de  la  fémorale. 


Pigitized  by 


Google 


m 

rexamiDai  de  noaveau  la  tumeur  à  eette  époque,  et  j*y 
eonstalai,  comme  précédemment,  les  bruits  de  souffle 
simple  et  double  dont  j*ai  déjà  parlé;  mais  alors,  pas 
plus  qu'à  mon  premier  examen,  je  n'observai  là  de 
mouvement  d'expansion  dans  la  tumeur. 

T^  compression  fut  maintenue,  et  le  professeur  Chau- 
met  fit  appliquer  de  la  glace  sur  la  jambe,  au  niveau 
du  foyer  de  la  fracture.  L'application  de  la  glace  a  été 
longtemps  continuée. 

S  juillet.  —  Nouvelle  hémorrhagie  à  la  suite  de  la- 
quelle la  tumeur  a  considérablement  diminué  de  do- 
lume.  Le  malade  a  été  transporté  dans  un  autre  lit; 
sa  jambe  ayant  été  remuée,  il  y  a  eu  déplacement  des 
fragments  osseux.  En  auscultant,  j'ai  observé  une  di- 
minution notable  dans  le  double  bruit;  le  second  s'en- 
tend à  peine.  Quant  au  bruit  unique,  il  offre  toujours 
les  mêmes  caractères.  Le  malade  est  affaissé,  sa  voix 
est  légèrement  affaiblie,  la  peau  est  chaude  et  sèche, 
le  pouls  est  petit,  fréquent  (104-108),  très-dépressible ; 
la  face  est  grippée,  elle  offre  une  teinte  jaune,  terreuse; 
la  bouche  est  sèche,  la  soif  assez  vive;  il  y  a  eu  quel- 
ques légers  frissons.  Le  malade  est  vivement  frappé  de 
son  état;  il  demande  avec  instance  qu'on  emploie  un 
moyen  extrême  pour  le  guérir.  La  glace  est  continuée; 
mais  les  forces  diminuant  et  l'hémorrhagie  ayant  une 
tendance  à  se  reproduire,  M.  Chaumet  se  décide,  après 
avoir  demandé  au  sujet  de  ce  malade  l'opinion  du  pro- 
fesseur Velpeau,  qui  se  trouvait  alors  à  Bordeaux,  à 
pratiquer  Tamputation  de  la  cuisse. 

L'opération  eut  lieu,  en  effet,  le  13  juillet.  Le  ma- 
lade fut  soumis  à  remploi  du  chloroforme.  L'insensibi- 
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tité  devint  complète.  Uampuiatioo  circulaire  fut  pmii-^ 
quée  avec  une  très-grande  rapidité,  sans  que  le  malade 
eût  manifesté  le  moindre  signe  de  douleur.  M.  le  pro- 
fesseur Chaumet  m*ayant  confié  le  soin  d*examiner  les 
lésions  anatomiques  que  présentait  le  membre,  j*en  ai 
fait  une  dissection  très-altentive,  et  voici  quel  est  le 
résultat  de  mes  recherches  : 

Anaiomie  pathologique.  —  Afin  d  exposer  avec  or- 
dre les  lésions  que  j'ai  observées,  je  décrirai  successi- 
vement celles  :  1^  des  parties  molles;  2®  des  os;  3^  des 
vaisseaux. 

I""  Parties  molles.  —  La  jambe  offre  un  empâte- 
ment générai  qui  remonte  jusqu'à  la  partie  supérieure; 
la  peau  est  entièrement  décolorée  ;  le  tissu  cellulaire 
est  épaissi,  induré;  il  a  un  aspect  lardacé,  il  semble 
avoir  perdu  son  élasticité;  au  pied,  il  est  infiltré  de 
sérosité. 

Les  muscles  sont  pâles,  décolorés,  amincis  et  d*une 
friabilité  extrême;  la  moindre  traction  exercée  sur  eux 
sufBt  pour  les  déchirer.  Les  muscles  situés  au-devant 
du  ligament  inter-osseux ,  tels  que  le  jambier  anté- 
rieur, Textenseur  commun  des  orteils,  ont  conservé 
leur  direction  normale  jusqu'à  la  réunion  des  Va  supé- 
rieurs avec  le  7,  inférieur  de  la  jambe.  A  partir  de  ce 
point,  ils  sont  écartés  de  leur  direction  primitive,  et 
portés  en  dehors  par  suite  de  la  compression  qu'exerce 
sur  eux  le  fragment  supérieur  du  tibia. 
.  Parmi  les  muscles  de  la  région  postérieure,  ceux  de 
la  couche  superficielle  n'offrent  rien  de  particulier; 
ceux  de  la  région  postérieure  et  profonde  sont  tous 
confondus  entre  eux  par  leur  face  postérieure.  Ces 
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muscles  ont  conlraeté  des  adhérences  avec  le  soléaire 
par  leur  face  antérieure;  leurs  attaches  normales  au 
tibia  et  au  péroné  ont  été,  sauf  à  la  partie  supérieure, 
oomplétement  détruites.  Ces  muscles,  décollés  et  con- 
fondus, formaient  en  effet  en  arrière  la  paroi  posté- 
rieure d'une  cavité,  limitée  en  avant  par  le  tibia  et  le 
péroné,  et  dans  laquelle  se  trouvait  contenu  le  sang 
de  rhéniorrfaagie.  Ce  foyer,  au  milieu  duquel  se  trou- 
vent  placés  les  fragments,  soit  supérieurs,  soit  infé- 
rieurs, des  os  fracturés,  était  traversé  par  la  mèche  à 
séton  dont  j'ai  parlé  dans  le  cours  de  Tobservalion,  et 
communiquait  avec  l'extérieur  par  les  deux  ouverlures 
que  la  mèche  traversait. 

D'après  cela,  il  est  facile  de  voir  que  les  deux  os 
étaient  fracturés  à  des  hauteurs  inégales.  Le  tibia  était 
fracturé,  en  effet,  à  Tuniou  des  */)  supérieurs  avec  le 
7a  inférieur;  le  péroné,  à  Tunion  des  7^  supérieurs 
avec  le  7^  inférieur. 

Quelle  était  la  disposition  que  présentaient  les  frag- 
ments osseux  les  uns  par  rapport  aux  autres? 

1^  Tibia.  —  Les  deux  fragments  du  tibia,  à  raison 
de  leur  obliquité  respective,  chevauchaient  Tun  sur 
Tautre;  le  fragment  supérieur  présentait  inférieure- 
ment  une  saillie  facile  à  apprécier  sous  la  peau.  Le 
fragment  inférieur,  au  contraire,  était  porté  en  dedans, 
et  formait,  lui  aussi,  une  saillie  aussi  prononcée  que 
le  précédent;  mais  cette  saillie  se  trouvant  dans  l'es- 
pace inter-osseux,  il  était  impossible  de  l'apprécier  au 
travers  des  parties  molles.  J'ai  examiné  avec  beaucoup 
de  soin  les  surfaces  osseuses  brisées,  je  n'ai  pas  trouvé 
la  moindre  trace  d'un  travail  de  consolidation,  même 
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au  début.  Cepeudant,  les  deux  fragments  ne  sont  pas 
complètement  indépendants  lun  de  l'autre,  car  j*ai 
trouvé  entre  eux,  en  avant,  une  membrane  de  nature 
fibreuse  étendue  Iransversalemenl  de  lun  à  Tautre,  qui 
sert  à  les  unir;  mais,  malgré  la  présence  de  cette  mem- 
brane, il  n'y  a  pas  de  contact  immédiat  entre  les  sur- 
faces brisées.  Il  existe,  au  contraire,  entre  elles,  un  es- 
pace vide  qui  offre  une  Irès-grande  importance,  com- 
me on  le  verra  quand  je  parlerai  de  la  disposition  des 
vaisseaux.  Le  fragment  inférieur  du  tibia  présente  des 
esquilles  assez  nombreuses,  qui  jouissent  d'une  certaine 
mobilité,  mais  qui  ont  contracté  avec  lui  des  adhéren- 
ces assez  fortes,  surtout  en  dedans. 

2®  Péroné.  —  S'il  n'existe  aucun  travail  de  consoli- 
dation entre  les  deux  fragments  du  tibia,  il  n'en  est  pas 
de  même  pour  ceux  du  péroné.  Certainement,  la  con- 
solidation n'est  pas  complète;  mais  il  existait  uu  tissu 
fibreux,  résistant,  unissant  très-fortement  les  deux  por- 
tions de  cet  os,  et  on  pouvait  espérer  que  la  consolida- 
tion, quoique  tardive,  finirait  cependant  par  s'opérer. 
Les  deux  fragments  du  péroné  sont  loin  d'être  unis  par 
leurs  extrémités;  le  fragment  supérieur,  au  contraire, 
chevauche  sur  l'inférieur,  de  telle  sorte  que  c'est  la 
partie  inférieure  et  interne  du  fragment  supérieur  qui 
adhère  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l'inférieur. 
Outre  ce  rapport  du  fragment  inférieur  avec  le  péroné 
et  le  fragment  supérieur,  il  en  a  contracté  aussi  avec 
le  fragment  inférieur  du  tibia  contre  la  face  postérieure 
et  externe,  auquel  il  est  fortement  appuyé. 

On  conçoit  facilement  qu'avec  de  pareils  désordres 
il  était  impossible  que  le  ligament  inter-osseux  existât. 
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Ce  ligameut  a  en  effet  élé  complément  détruit.  Il  est 
remplacé  dans  le  %  inférieur  de  la  jambe  par  le  frag- 
ment inférieur  du  péroné,  qui  adhère  d  une  part  au 
fragment  supérieur,  el  d'aulre  part  au  fragment  infé- 
rieur du  tibia. 

Je  ferai  remarquer  que  le  tissu  osseux,  soit  du  tibia, 
soit  du  péroné,  n'offrait,  au  niveau  de  la  fracture,  au<^ 
cune  modiflcation  dans  sa  texture. 

Vaisseaux.  —  Uhémorrhagie  qui  s'était  renouvelée 
à  plusieurs  reprises,  les  bruits  de  souffle  simple  et  dou-- 
ble,  rendaient  l'examen  des  vaisseaux  intéressant;  aussi 
ai-je  pris  soin,  pour  rendre  cet  examen  le  plus  com- 
plet possible,  de  pousser  dans  les  vaisseaux  deux  injec- 
tions fines.  Je  dois  même  signaler  cetle  particularité, 
que  Tinjeciion  est  sortie  par  les  deux  ouvertures  que 
traversait  le  séton,  et  que,  dans  le  foyer  même  de  la 
fracture,  une  partie  de  Tinjeclion  s'était  coagulée  entre 
les  deux  fragments  du  tibia,  tandis  que  Tautre  s'était 
mêlée  avec  le  liquide  purulo^sanguinolent  contenu  dans 
le  foyer.  J*ai  préparé  les  vaisseaux  avec  le  plus  grand 
soin,  et  j'ai  déposé  la  pièce  dans  le  Musée  anatomique 
de  rÊcole  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Je  dois  dire  tout  d'abord  que,  ni  la  tibiale  antérieure, 
ni  la  tibiale  postérieure,  ni  la  péronière,  ainsi  que 
leurs  veines  satellites,  n'offraient  la  moindre  altération  ; 
nulle  part,  la  continuité  dans  leurs  parois  n'avait  été 
interrompue;  mais  c'est  dans  leurs  dispositions  que  ces 
artères  offraient  des  particularités  curieuses. 

La  tibiale  antérieure  a  conservé  sa  position  nor- 
male dansTespace  inter-osseux  jusqu'à  vingt-sept  milli«* 
mètres  environ  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  du 
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fragmeol  sapérieur.  A  partir  de  oe  point,  Tarière  cbauge 
de  direction.  Elle  conlourne  ce  fragment,  s'appuie  con* 
ire  la  face  postérieure,  et  sort  par  ïespace  vide  que  j'ai 
signalé  entre  les  deux  fragments  du  tibia,  de  manière 
à  chevaucher  sur  le  fragment  inférieur,  contre  lequel 
elle  est  comprimée.  Il  résulte  de  cette  disposition,  que 
la  tibiale  antérieure  traversait  le  foyer  même  de  la 
fracture  ;  qu'elle  subissait  une  première  compression 
au  niveau  du  fragment  supérieur,  et  une  seconde  au 
niveau  de  l'inférieur.  A  partir  de  ce  dernier  point,  ce 
vaisseau  avait  repris  sa  position  normale. 

La  libiaie  postérieure  ne  présente  aucun  changement 
dans  sa  direction. 

Arrivée  à  l'union  des  '/(  supérieurs  de  la  jambe  avec 
les  Vs*  la  péronière,  après  avoir  occupé  sa  position 
normale  le  long  de  la  face  interne  et  postérieure  de 
l'os,  change  de  direction;  elle  se  porte  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  entraînée  dans 
cette  position  par  l'extrémité  pointue  du  fragment  in- 
férieur du  péroné,  par  lequel  cette  artère  a  été  en  quel- 
que sorte  accrochée.  A  partir  de  ce  point,  la  péronière 
se  place  dans  lespace  compris  entre  le  tibia  et  le  pé*- 
roné,  et  se  trouve  fortement  comprimée  par  ces  deux  os. 
La  compression  a  même  été  assez  forte  pour  diminuer 
dans  cette  partie  le  calibre  du  vaisseau,  qui  est  moitié 
moins  développé  que  dans  le  reste  de  son  trajtf. 

Il  est  une  autre  particularité  sur  laquelle  je  dois  in- 
sister :  c'est  le  développement  considérable  de  l'artère 
nourricière  du  tibia.  J'ai  suivi  cette  artère  dans  son 
trajet  à  travers  lepaisseur  de  l'os,  et  il  m'a  été  facile 
de  constater  qti'elle  venait  s'ouvrir  à  Textrémité  infé- 
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rieare  du  fragraent  supérieur  du  libia  diiiis  le  foyet 
même  de  la  fraclure.  Céteit  par  plusieurs  petites  rami* 
fications  que  celle  arlère  commuoiquait  avec  le  foyer 
de  la  fracture. 

RiFLBXiovs.  -^  La  variété,  je  dirai  même  la  bitar-^ 
rerie  des  symptômes  que  ce  malade  a  présentés,  ont 
dû,  comme  on  doit  le  supposer,  éveiller  rattention  de 
ceux  qui  ont  eu  occasion  de  Tobserver.  Je  n'énumérerai 
pas  les  diverses  opinions  émises  sur  la  cause  des  phé^* 
noménes  plus  haut  rappelés,  je  me  conienlerai  de  les 
rattacher  à  deux  principales.  Les  uns,  et  je  dois  dire 
que  je  suis  de  ce  nombre,  ayant  égard  :  l"*  à  la  présence 
d'une  tumeur  survenue  à  la  suite  d'une  fracture  très- 
irrégulière  de  deux  os  de  la  jambe;  i^  à  Thémorrhagie, 
conséquence  de  la  jonction,  et  qui  avait  nécessité  rem- 
ploi de  la  compression  à  plusieurs  reprises^;  3^  enfin^ 
la  présence  de  ce  double  bruit  qui  ressemblait  exacte^ 
ment  à  un  bruit  à  double  courant  des  anévrismes  arté* 
rioso-veineux,  pensèrent  qu'il  s'agissait  d'une  lésion  de 
ce  genre,  qu'un  des  fragments  osseux  avait  bien  pu  léser 
en  même  temps  une  des  artères  de  la  jambe  et  sa  veine 
satellite,  et  qu'une  communication  existant  entre  ces 
deux  vaisseaux  pouvait  fournir  lexplication  des  symp- 
tômes. D'antres,  et  surtout  M.  le  professeur  Chaumet, 
sans  reitpusser  la  possibilité  d'un  anévrisme  artérioso- 
veineux,  croyaient  plutôt  à  une  transformation  érec- 
tile  du  tissu  osseux  au  niveau  de  la  fracture.  Mais,  je 
dois  le  dire,  il  n  y  eut  rien  d'absolu  dans  ce  dernier 
diagnostic. 

Les  diverses  lésions  que  l'examen  anatomiqne  a  fait 
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découvrir  dans  la  jambe  de  ce  malade  ooi  démoniré 
suflQsammeni  qu'aucttoe  de  ces  deux  opinions  ii*était 
ju8ie*  Mais  peolH)D,  après  le&amen  de  ces  lésioos^  se 
rendre  compte  des  symptômes  que  présentait  le  malade? 

Pour  répondre  dune  manière  convenable  à  cette 
question,  il  faut  se  poser  la  solution  des  questions  sui~ 
vantes  : 

l»  Par  quoi  était  formée  la  tumeur? 

2^  Par  quoi  était  produit  le  bruit  de  souffle  ripeui 
unique  que  Ton  distinguait  a  la  parlie  inférieure  et 
externe  de  la  jambe? 

3^  Par  quoi  était  produit  le  bruit  de  souffle  double 
que  Ton  observait  au  niveau  du  point  où  le  tibia  était 
fracturé? 

Par  quoi  était  formée  la  tumeur? 

Tai  dit,  dans  les  détails  nécroscopiques,  que  les  mus^ 
clés  de  la  région  postérieure  et  profonde  de  la  cuisse 
avaient  été  décollés,  et  qu*ils  formaient  la  paroi  posté- 
rieure d'une  tumeur  liquide  dont  la  paroi  antérieure 
était  constituée  par  le  tibia  et  le  péroné;  que  cette  tu- 
meur élait  formée  par  du  sang  épanché,  et  qu  elle  com- 
muniquait avec  l'extérieur  par  les  deux  ouvertures  qui 
avaient  été  faites.  Cette  tumeur  sanguine  entourait  le 
foyer  même  de  la  fracture.  Or,  j'ai  dit  que  lartère 
nourricière  du  tibia  était  plus  volumineuse  que  de  cou- 
tume, et  qu'elle  venait  s'ouvrir  à  l'extrémité  du  frag- 
ment supérieur.  N'est-ce  pas  à  l'écoulement  du  sang 
fourni  par  cette  artère  divisée  que  Ion  doit  attribuer  la 
formation  de  cette  tumeur?  De  plus,  les  extrémités  os- 
seuses ne  présentant  aucun  travail  de  consolidatioa« 
ne  peut-on  pas  admettre  que  par  elles  se  soit  faite  une 
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exsudation  sanguine  q«i  aurait  pu  pareillement  oontri- 
boer  an  développement  de  la  tumeur?  Cette  première 
question  n'offre  aucune  difficulté  réelle;  je  passe  à 
rexamen  de  la  seconde. 

Par  quoi  était  produit  le  souffle  râpeux  unique  que 
l'on  distinguait  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
jambe  î 

La  continuité  des  vaisseaux  n'étant  nulle  part  inter- 
rompue, et  les  vaisseaux  ne  présentant  d'ailleurs  aucun 
point  de  dilatation,  on  ne  peut  invoquer,  pour  expliquer 
ce  bruit  du  souffle  râpeux,  l'existence  d'une  tumeur 
anévrismale.  Mais  je  dois  rappeler  ici  que  c'est  à  la 
partie  inférieure  et  eœteme  de  la  jambe  que  ce  bruit 
s'observait.  Précisément  dans  ce  point,  l'artère  péro- 
nière,  après  avoir  été  détournée  de  sa  direction  primi- 
tive par  le  fragment  inférieur  du  péroné,  dont  l'extré- 
mité pointuel'avaitaccrochée,  se  trouvait  très-fortement 
comprimée  entre  ce  fragment  et  le  tibia.  On  sait  que 
rien  n'est  plus  facile  que  de  produire  un  bruit  de  souf- 
fle dans  une  artère  en  Tauscullant;  il  suffit  pour  cela 
de  comprimer  le  vaisseau  avec  le  stéthoscope.  Que  de 
fois  j'ai  vu  des  praticiens  peu  attentifs  trouver  chez 
des  personnes  chlorotiques  un  souffle  carotidien,  qu'ils 
avaient  le  soin  de  produire  en  comprimant  trop  forte- 
ment la  carotide.  Puisque  la  compression  d'une  artère 
suffit  pour  y  développer  ce  bruit  particulier,  n'est-il  pas 
probable,  j'oserai  presque  dire  certain,  que  c'est  à  la 
compression  de  la  péronière  dans  un  point  qu'était 
due  la  formation  de  ce  bruit  de  souffle  râpeux  et 
unique. 

Mais  à  quoi  était  du  le  bruit  de  souffle  double  que 
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Ton  distinguait  irès-oellemeDl  au  uiveau  du  fragment 
supérieur  du  tibia? 

Trois  opinions  ayant  été  émises  pojyir  Texpliquer,  je 
crois  nécessaire  de  les  énoncer. 

[..es  uns  ont  pensé  que  ee  double  bruit  était  occa- 
sionné :  4^  par  la  compression  de  la  péronière«  et  2^  par 
la  compression  de  la  tibiale  anlérieure  sur  le  fragment 
inférieur  du  tibia;  que  ces  deux  bruits  avaient  lieu  Tun 
après  Tautre,  et  que  cela  suffisait  pour  rendre  compte 
du  phénomène. 

Cette  manière  de  voir  ne  me  parait  pas  juste  et  me 
semble  en  opposition  avec  les  doctrines  physiologiques. 
Comment  peut-on  admettre,  en  effet,  que  la  contrac- 
tion du  cœur,  envoyant  dans  toute  Téconomieune  co- 
lonne sanguine  qui  donne  lieu  aux  phénomènes  du 
pouls,  aussi  bien  dans  les  artères  les  plus  éloignées  que 
dans  les  plus  voisines  du  centre  circulatoire,  un  des 
bruits  ait  pu  se  produire  après  l'autre.  Il  me  semble 
qu*au  moment  où  la  colonne  sanguine,  chassée  par  le 
ventricule,  arrivait  au  point  où  la  péronière  était  com- 
primée, une  même  colonne  sanguine,  mise  en  mouve- 
ment par  la  même  cause,  devait  arriver  au  point  où  la 
compression  de  la  tibiale  avait  lieu.  Si  Ton  avait  pu 
appliquer  le  doigt  et  sur  la  tibiale  antérieure  et  sur  la 
péronière  au  point  qui  précédait  immédiatement  leur 
compression,  on  aurait  senti  en  même  temps  la  pulsa- 
tion artérielle;  par  conséquent,  les  deux  bruits  de  souf- 
fle  produit  par  cette  compression  différente  auraient  dû, 
selon  moi,  s'entendre  en  même  temps  au  lieu  de  se  suc- 
céder. Et  puis,  comment  aurait^-on  pu  entendre,  en 
appliquant  le  stéthoscope  au  niveau  du  tibia,  le  bruit 
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de  souffle  occasionné  par  la  compression  de  ta  péro- 
nière,  alors  qu'au  point  où  celte  dernière  était  compri- 
mée, on  n'entendait  nullement  le  bruit  de  souffle  pro* 
duit  par  la  compression  de  la  tibiale  antérieure? 

Je  crois  donc  devoir,  pour  les  raisons  qui  précèdent, 
rejeter  cette  première  opinion. 

D'autres,  adoptant  mon  opinion  stir  ce  point,  ont 
attribué  le  bruit  unique  à  la  compression  de  la  péro- 
nière,  et  le  double  bruit  à  la  compression  de  la  tibiale 
antérieure  d'abord,  €t  ensuite  à  l'écoulement  du  sang  à 
travers  l'artère  nourricière  divisée. 

Pour  les  mêmes  raisons  indiquées  précédemment, 
j'avais  admis  à  priori  l'impossibilité  d'une  pareille  ex- 
plication. Si  le  passage  du  sang  à  travers  l'artère  nour- 
ricière potivait  produire  un  bruit  quelconque,  ce  bruit 
devait  se  confondre  avec  celui  que  produisait  la  com- 
pression de  la  tibiale  antérieure.  Et  puis,  l'hémorrha- 
gie  n'était  pas  constante,  tandis  que  le  bruit  double 
s'entendait  aussi  bien  avant  qu'après 'l'écoulement  du 
sang. 

J'ai  fait,  du  reste,  sur  un  chien  l'expérience  suivante  : 
j'ai  appliqué  un  stéthoscope  sur  l'artère  fémorale  d'un 
chien,  après  avoir  préalablement  divisé  une  des  bran- 
ches collatérales.  J'ai  produit  par  la  compressfon  de 
l'artère  un  bruit  de  souffle,  et  je  dois  dire  que  la  divi- 
sion de  la  branche  collatérale  et  l'écoulement  du  sang, 
n'ont,  en  aucune  façon,  modifié  ce  bruit.  Je  rejette 
donc  cette  deuxième  opinion. 

Voici,  suivant  moi,  comment  on  doit  expliquer  ce 
double  bruit.  J'ai  dit  que  lartëre  tibiale  antérieure, 
arrivée  à  un  pouce  i  peu  près  au-dessus  de  l'extrémité 
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inférieure  du  fragment  supérieur  du  tibia,  se  contour- 
nait, allait  s'appliquer  contre  la  face  postérieure  du 
fragment  supérieur,  et  se  trouvait,  dans  ce  point,  en 
contact  avec  le  sang  qui  formait  la  tumeur.  Cette  ar- 
tère subissait  dans  ce  point  un  premier  degré  de  com- 
pression. Après  avoir  traversé  le  foyer  de  la  fracture, 
la  tibiale  sortait  par  Tespace  vide  compris  entre  les 
deux  fragments  du  tibia,  et  subissait  un  second  point 
de  compression  sur  le  fragment  inférieur.  C'est,  selon 
moi,  à  cette  double  courbure  et  à  cette  double  compres- 
sion de  Tartère  tibiale  que  Ton  doit  attribuer  la  cause 
des  deux  bruits  que  Ton  distinguait  seulement  dans  la 
partie  où  avait  lieu  cette  double  compression.  Tai,  du 
reste,  fait  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Chaumet 
une  expérience  que  tout  le  monde  pourra  répéter  faci* 
lement  et  qui  vient  à  Tappui  de  Fopinion  que  fémets. 
J'ai  comprimé  Tartère  humérale  sur  un  malade  en 
deux  points  différents  et  plus  éloignés  l'un  de  l'autre; 
j'ai  appliqué  le  stéthoscope  entre  les  deux  points  com* 
primés,  et  j'ai  entendu  très-bien  un  bruit  de  souffle 
double  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  celui  que 
l'on  observait  chez  ce  malade.  C*est  donc  dans  la  dou- 
ble compression  que  la  tibiale  antérieure  subissait  d'a- 
bord sur  le  fragment  supérieur  et  sur  le  fragment  infé- 
rieur du  tibia,  que  Ton  doit  trouver  la  cause  du  double 
bruit  qui  existait  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture. 

En  présence  d'un  fait  semblable,  et  en  admettant  la 
possibilité  d'une  transformation  érectile  du  tissu  osseux, 
ou  l'existence  d'un  anévrisme  artérioso-veineux,  quelle 
devait  être  la  conduite  du  chirurgien? 

Il  n'y  avait  que  deux  moyens  à  mettre  en  usage  : 
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Tamimlation  ou  la  ligature.  Dans  le  cas  d'uoe  iraus- 
formation  éreclile  du  tissu  osseux,  il  est  évident  que 
Tamputation  était  le  seul  moyen  que  Ton  put  songer  à 
employer.  Mais  dans  le  cas  d*un  anévrisme  artérioso- 
veineux,  devail-on  faire  la  ligature?  M.  le  professeur 
Chaumel  m*ayant  fait  Tbonneur  de  me  demander  mon 
opinion  à  ce  sujet,  je  rejetai  la  ligature,  et  voici  sur 
quels  motifs  je  m*appuyai.  La  présence  d*une  tumeur, 
rhémorrbagie,  le  bruit  à  double  courant  permettait  bien 
de  supposer  Texistence  dun  anévrisme  artérioso-ven 
neux;  mais,  d'un  autre  côté,,  la  multiplicité  des  lésions, 
la  forme  de  la  lumeur,  qui  s'étendait  depuis  la  partie 
externe  et  inférieure  de  la  jambe  jusqu^à  la  partie  supé- 
rieure et  interne,  ne  permettait  pas  de  déterminer  quel-* 
les  étaient  Tartére  et  la  vessie  lésées.  Était-ce  la  tibiale 
antérieure?  Était-ce  la  postérieure?  Était-ce  la  péro- 
niére?  Il  était  absolument  impossible  de  le  dire,  et  cer- 
tes les  détails  fournis  par  Texamen  anatomique  moti- 
vent suffisamment  cet  embarras.  Ne  pouvant  f^as  déter- 
miner quels  vaisseaux  étaient  le  point  de  départ,  où 
aurait-«on  fait  la  ligature?  Il  est  évident  qu'on  n'aurait 
pu  songer  à  lier  les  artères  de  la  jambe;  il  aurait  donc 
fallu  lier  la  fémorale.  Mais  la  circulation  se  serait  réta- 
blie avec  tant  de  facilité,  qu'après  peu  de  jours  les  con- 
ditions se  seraient  retrouvées  les  mêmes.  L'amputation 
était  donc  le  seul  moyen  à  employer.  L'amputation  a 
été  pratiquée,  et  les  lésions  anatomiques  suffisent  pour 
démontrer  que,  quoique  faite  pour  des  lésions  sur  la 
nature  desquelles  le  diagnostic  avait  été  erroné,  la  con- 
duite du  chirurgien  se  trouve  justifiée. 
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NOTE  SUR  UN  CAS  D'URBTRALGIE; 

Par  M.  le  Dr  GOSTES. 

PeadaDl  une  pratique  déjà  assez  longue,  il  né  nous 
avait  jamais  été  donué  d'observer  un  faii  analogue  à 
celui  que  nous  allons  citer.  Opendanl,  ils  ne  doivent 
pas  être  très-rares,  car  on  en  lit  un  rapporté  par  M.  le 
D'  Bruchon,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  Méde- 
cine de  Besançon,  année  4858,  B.  1857,  p.  3.,  et  qui 
a  été  reproduit  dans  \Echo  médical  Suisse,  n^  1,  jan- 
vier 1859,  p.  42.  —  Toutefois,  le  fait  que  nous  avons  ob- 
servé diffère  totalement  de  celui-ci,  bien  qu'on  doive  le 
classer  dans  la  même  catégorie.  —  Ainsi,  le  malade  de 
M.  Bruchon,  âgé  de  vingt-sept  ans,  marié  depuis  quel- 
ques mois,  fut  pris  de  douleurs  vives  dans  les  reins, 
qui  se  fixèrent  ensuite  au  périnée  et  enGn  exclusive- 
ment à  la  verge  el  au  canal  de  Turètre.  Ces  douleurs 
ressemblaient  à  un  prurit  siégeant  à  la  racine  de  la 
verge  el  au  gland,  ne  provoquaient  pas  d'érection,  ex- 
citaient le  malade  à  tirailler  et  allonger  sa  verge,  la 
compression  et  la  traction  amenant  un  léger  soulage- 
ment. Les  urines  étaient  claires^  la  prostate  non  en- 
gorgée, le  cathéterisme  n'amenait  rien  de  particulier. 
—  Bains,  calmants,  narcotiques,  soulagement  momen- 
tané. — Bientôt  les  accès  se  régularisent,  cessent  dans  la 
journée  pour  ne  se  montrer  que  le  soir,  au  moment  du 
coucher  et  durant  toute  la  nuit.  —  Sulfate  de  quinine, 
8  décigrammes,  deux  heures  avant  Taccès.  -—  Â  la  pre- 
mière dose  les  douleurs  ne  se  montrent  qu'à  une  heure 
du   malin  et  ne  durent  qu*une  demi-heure.  —  Ije 
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densièroe  jour,  nuit  tranquille.  La  quinine  oontiniiée, 
à  moindre  dose,  pendant  trois  soirées,  amène  une  gué- 
rison  coroplèle. 

Notre  malade  nous  a  offert  les  circonslances  suivan* 
tes:  M.  V...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  a  essuyé,  il  y 
a  trois  ans  environ,  une  blénnorrhagie  qui  dura  assez 
longtemps,  malgré  un  traitement  bien  entendu.  Vers 
la  flo  de  cette  affection,  il  survint,  à  la  suite  d'une  fa- 
tigue et  d'un  refroidissement,  une  orchite  qui  fut  arrê- 
tée comme  par  enchantement  par  un  enduit  de  collo- 
dion  répété  trois  ou  quatre  fois  autour  du  testicule  en- 
gorgé. 

Vers  le  mois  d'octobre  dernier,  je  reçus  dans  mon  ca- 
binet ce  même  malade,  en  proie  à  la  plus  vive  inquié- 
tude. Une  douleur  dont  il  ne  pouvait  rendre  compte 
exactement,  le  prenait  inopinément  vers  la  racine  de 
la  verge,  dans  l'intérieur,  dans  la  région  prostatique; 
il  lui  semblait  qu'il  y  avait  là  une  ardeur  particulière, 
et  un  invincible  besoin  d'uriner  le  saisissait,  mais  c'é- 
tait pour  évacuer  quelques  gouttes.  -**  Après  deux  ou 
trois  minutes  tout  disparaissait  ;  mais  ce  spasme  dou- 
loureux revenait  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  te- 
nait le  malade  dans  une  préoccupation  constante. 

En  dehors  de  ce  moment,  le  malade  urinait  comme 
à  l'ordinaire.  Les  fonctions  digestives  n'étaient  point 
troublées.  Le  sommeil  était  bon.  Je  crus  pouvoir  triom- 
pher aisément  de  ces  accidents.  Je  prescrivis  d'abord 
des  frictions  sur  le  périnée  et  le  long  de  la  verge  avec 
une  pommade  à  l'extrait  de  belladone  et  de  jusquiame; 
pendant  deux  jours,  je  n'obtins  rien.  —  Des  bains  tiè- 
des,  prolongés,  furent  plus  utiles.  Les  accès  furent 
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moins  Bombren  el  dimiienl  moins;  mais  après  quatre 
OQ  cinq  bains,  la  névralgie  reparul  tout  aussi  fati-. 
gante.  —-J'eus  recours  alors  à  des  quarts  de  lavements, 
avec  quatre  ou  cinq  gouttes  de  laudanum.  —  I^égère 
diminution,  mais  momentanée,  des  spasmes  doulou- 
reux. Â  leur  reprise  plus  intense,  jlntroduisis  dans 
1  urètre  une  sonde  en  gomme  élastique,  enduite  d*ei* 
trait  de  belladone.  Je  fis  appliquer  quelques  sangsues 
au  périnée.  Le  mal  s'opiniàtrait.  L'inquiétude  du  ma- 
lade était  extrême  :  c'était  à  chaque  consultation  des 
efforts  inouis  de  sa  part  pour  me  faire  comprendre  son 
genre  de  douleur.  Indépendamment  de  la  thérapeuti* 
que  active  que  je  faisais,  je  cherchais  à  agir  sur  son  es- 
prit, pour  atténuer  son  excitabilité  nerveuse,  et  après 
plus  de  vingt  jours  de  souffrance,  le  mal  le  laissa  libre 
un  jour  entier,  mais  pour  reprendre  le  lendemain  ;  je 
laissai  se  répéter  celte  intermittence,  et  avant  le  troi- 
sième accès  je  croyais  être  sûr  de  triompher  par  Tanti- 
périodique  par  excellence.  Moins  heureux  que  M.  Bru- 
chon,  je  vis  le  sulfate  de  quinine  échouer. 

Enfin,  j'eus  l'idée  de  recourir  à  un  anesthésique  plus 
puissant.  Je  fis  faire  un  mélange  d'une  partie  de  chlo- 
roforme avec  deux  parties  de  glycérine,  pour  en  faire 
des  onctions  répétées  trois  ou  quatre  fois  par  jour  sur 
le  périnée  et  au-dessous  de  la  verge.  Dès  le  premier 
jour  ces  spasmes  douloureux  diminuèrent  de  fréquence 
et  d'intensité,  et  vers  le  troisième  ils  ne  reparurent 
qu'à  de  longs  intervalles.  Enfin,  ils  s'évanouirent  com- 
plètement vers  le  sixième  pour  ne  plus  revenir.  Il  y  a 
maintenant  plus  de  quatre  mois. 

Ce  fait  m'a  paru  remarquable  par  la  singularité  des 
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sympléiDes.  Ces!  bien  une  névrose;  mais  esi*ee  bieo 
dans  Furètre  oo  eu  eol  de  la  vessie  que  se  passait  la 
scène?  Ce  qn1l  y  a  de  singulier,  c*est  que  le  malade» 
forcé  absolument  à  évacuer  quelques  gouttes  d*urîne 
pendant  Taccès,  urinait  trèfr^natureliement  et  en  quan- 
tité quand  la  douleur  n*existait  pas,  et  que  la  miction 
ne  faisait  pas  naître  le  spasme.  —  Ces  singularités  di- 
sent bien  que  c'était  là  une  névrose. 


némiL  SAiHT-inaii. 


OBSERVATION  D'HTBRARGTRIB; 

ptr  M.  B.  MARX,  imerne,  aide  de  cliDiqae. 

La  manifestation  morbide  de  Tabsorption  du  mer- 
cure, qui  a  reçu  d*Âlley,  le  premier  qui  en  ait  donné 
une  véritable  monographie,  le  nom  d'hydrargyrie,  n*a 
pas  encore  acquis,  pour  tous  les  auteurs,  droit  de  cité 
dans  la  science,  comme  entité  pathologique,  comme 
maladie  à  caractères  propres  et  bien  déterminés.  Si, 
en  effet,  Âlley,  qui  en  cite  43  cas,  et  de  nos  jours 
MM.  Rayer,  Di'eterich,  Baron,  lui  font  une  place  à 
part  dans  le  cadre  nosologique,  d autres  auteurs,  tels 
que  Baleman;  Crawfort,  MM.  Guersent  et  Cazenave, 
n'en  font  qu'une  variété  de  Y  eczéma  se  rapprochant  de 
Yeczéma  rubrum,  tandis  que  les  troisièmes  l'omettent 
entièrement;  et,  chose  plus  surprenante  encore,  elle  a 
pu  être  prise,  par  les  médecins  cités  par  Alley  dans  sa 
préface,  pour  une  éruption  de  nature  syphilitique,  et, 
comme  telle,  traitée  par  le  mercure  lui-même,  qui. 
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dans  ropinioo  géDérale«  en  est  Tuoique  cause  prodne» 
trice.  Dans  cei  élai  de  choses,  il  semble  d'uoe  certaine 
ulililé,  Don-seulemenl  scientifique,  mais  surtout  prati* 
que,  comme  le  prouve  le  dernier  fait  que  je  viens  de 
citer,  de  faire  conuailre  les  cas  assez  rares  d*hydrargy- 
rie  qui  se  présentent.  Cest  ce  qui  m'a  engagé  à  pu- 
blier la  relation  d'un  fait  curieux  que  j'ai  eu  la  bonne 
fortune  d  observer  dans  le  service  et  sons  la  direction 
de  M.  le  professeur  Gintrac  père,  au  mois  de  septem- 
bre de  Tannée  dernière;  car,  comme  le  dit  M.  Gintrac 
lui-même,  à  propos  de  Thydrargyrie,  dans  des  pages 
encore  inédiles  de  son  ouvrage  qu'il  a  bien  voulu  me 
faire  connaître  :  <x  II  y  a  beaucoup  moins  d'inconvé- 
))  nienls  à  inscrire  sur  le  lableau  des  maladies  une  in* 
»  dividualité  qui  pourrait  à  la  rigueur  n  y  pas  figurer, 
y>  que  de  négliger  uue  mention  dont  l'importance  ne 
»  saurait  être  contestée»  au  moins  sous  le  rapport  pra- 
D  tique.  y> 

Obs.  —  Le  nomm^  P...,  âgé  de  vingt-un  ans,  né  et 
domicilié  à  Bordeaux,  fortement  constitué,  d'un  tem* 
pérament  lymphatico-sanguin,  entre  dans  le  service  de 
la  clinique  interne  (salle  15,  n""  4)  le  9  septembre  4858. 
Il  aurait  eu,  comme  maladies  antérieures,  un  point  de 
côté  en  4850,  une  scarlatine  en  4853. 

Il  raconte  que,  cinq  jours  avant  son  entrée  à  l'bôpi-* 
tal,  ayant  pris  des  pedicuU  pubis,  il  aurait  fait  em- 
piète d'onguent  gris  pour  la  valeur  de  quelques  sous, 
et  se  serait  frictionné  deux  jours  de  suite  le  pubis  et 
les  aisselles  assez  fortement  pour  déchirer  lepiderme  en 
plusieurs  points.  Dès  le  premier  jour  survint,  autour 
des  parties  frictionnées,  une  rougeur  vive  qui  s'étendit 
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à  la  suite  de  la  seconde  api^lioaiioD,  pour  gagner  le 
irooc,  les  membres  supérieurs  et  ioférieurs,  s*accom* 
pagoant  peodaDl  deux  jours  de  céphalalgie,  de  frissons 
prolongés  suivis  de  chaleur,  de  soif  el  de  sécheresse  ex- 
crème  de  la  bouche.  Le  jour  même  de  son  entrée  à 
rhôpitaU  avaient  apparu,  en  cerlains  points  du  corps, 
de  petites  élevures  qui  Tavaienl  effrayé  et  décidé  à  ré- 
clamer des  soins.  Du  reste,  pas  le  moindre  prurit,  pas 
de  goût  cuivré,  pas  de  plyalisme  ni  aucun  phénomène 
pathologique  du  cété  des  muqueuses. 
Voici  ce  que  Texamen  du  malade  permet  de  constater  : 
Une  rougeur  très-vive,  lie  de  vin,  presque  violacée, 
occupe  tout  le  corps,  à  Texception  de  la  plante  des 
pieds  et  de  la  face;  celle-ci  offre  pourtant  une  légère 
teinte  érythémateuse.  L*easemble  ressemble  assez  à  une 
éruption  scarlatineuse,  à  cette  différence  près,  que  les 
intervalles  de  peau  saine  sont  trèSH*ares,  et  participent, 
à  un  très-faible  degré,  il  est  vrai,  à  la  teinte  rouge  gé- 
nérale. Cette  rougeur  disparait  par  la  pression  des 
doigts  pour  reparaître  aussitôt  après.  Au  voisinage  des 
parties  frictionnées  (pubis,  aisselle),  on  remarque  des 
groupes  de  vésicules  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle, 
très-appréciables  au  toucher,  rendant  la  peau  rugueuse, 
et  contenant  un  liquide  roussàtre  qui  tache  le  linge. 
Dans  les  mêmes  points,  plaques  squameuses  minces, 
d'un  blanc  grisâtre,  d'étendue  variable,  de  forme  géné- 
ralement ovalaire.  II  n'y  a  pas  de  prurit,  le  contact  de 
la  main  ne  provoque  aucune  espèce  de  douleur. 

Ls(  peau  a  sa  chaleur  normale;  le  pouls  est  pleiu, 
donne  104  pulsations  à  la  minute.  Il  n'y  a  plus  de  cé- 
phalalgie, les  muqueuses  n'offrent  rien  d'anormal,  la 
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respiration  s'exécute  bien  du  côté  des  voies  digestives. 
Il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  rougeur  à  la  pointe  de  la 
langue,  avec  enduit  blanc-jaunâtre  au  centre;  l'appétit 
est  un  peu  diminué. 

r^  10,  on  prescrit  :  tisane  de  chiendent,  un  bain, 
du  riz  au  lait.  Il  n'y  a  plus  de  fréquence  du  pouls. 

Le  12,  toute  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  offre 
une  desquamation  visible  mais  légère,  consistant  en 
écailles  minces,  furfuracées;  la  rougeur  est  partout 
moins  vive,  il  n'y  a  pas  de  prurit.  On  constate  pour  la 
troisième  fois  que  le  liquide  des  vésicules  a  le  matin, 
lorsqu'on  découvre  le  malade,  une  odeur  fétide,  qu'il 
perd  dans  le  courant  de  la  journée.  L'appétit  est  re- 
venu. Même  prescription.  Lavement  émollient. 

Soir.  La  desquamation  a  commencé  aux  membres; 
elle  se  fait  surtout  dans  le  sens  de  la  flexion.  La  face 
présente  aussi  des  écailles  extrêmement  minces. 

Depuis  lors,  la  desquamation  continue  sur  tout  le 
corps  sans  trace  de  fièvre;  elle  persiste  plus  longtemps 
sur  les  mains,  où  les  écailles  sont  larges  et  ressemblent 
fort  à  celles  de  la  scarlatine. 

Le  malade  sort  le  21  septembre. 

Avec  Aliey,  M.  Rayer  distingue  à  l'hydrargyrie  trois 
formes  :  la  forme  bénigne,  la  forme  fébrile  et  la  forme 
maligne. 

C'est  à  la  forme  fébrile  que  me  semble  se  rapporter 
le  cas  que  nous  avons  été  à  même  d'observer.  Si  en 
effet  nous  avons  constaté  ici  quelques-uns  des  symptô- 
mes locaux  de  la  forme  maligne,  je  veux  dire  la  rou- 
geur très^oncée  de  la  peau,  l'odeur  fétide  du  liquide 
fourni  par  les  vésicules,  la  desquamation  arrivée  sea- 
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lemeDt  au  huitième  jour,  la  largeur  des  plaques  épider- 
miques,  du  moins  o^avoss^nous  pas  eu  à  combaure  les 
symptômes  généraux  adynamiquea  ou  ataxiques,  que 
caractériseui  surtout  cette  forme,  et  auxquels  sont  dus 
les  huit  cas  de  mort  signalés  par  Alley.  D*autre  part, 
la  maladie  ne  s'est  pas  bornée,  comme  dans  la  forme 
bénigne,  à  une  éruption  limitée  de  vésicules  très-pe- 
tites, suivie  dune  desquamation  à  peine  apparente. 
Nous  arrivons  donc,  par  exclusion,  à  la  forme  fébrile. 
Du  reste,  l'observation  directe  des  symptômes  nous 
donne  le  même  résultat,  loi,  en  effet,  comme  dans  celte 
forme,  nous  retrouvons  la  céphalalgie,  les  frissons  au 
début,  la  fièvre,  le  volume  plus  considérable  des  vési- 
cules, la  rugosité  de  la  peau,  la  réunion  des  taches  en 
plaques  d'étendue  assez  considérable.  A  ce  sujet,  re^ 
marquons  l'extension  de  l'éruption  à  tout  le  corps,  qui 
constitue  un  fait  rarement  observé  dans  l'hydrargyrie, 
et  la  presque  immunité  de  la  face,  qui  est  au  contraire 
la  règle  dans  cette  affection. 

Quant  au  diagnostic,  s'il  a  été  facile  dans  ce  cas  où 
la  maladie  s'est  présentée  sans  aucune  complication,  il 
semble  qu'il  doive  offrir  une  difficulté  réelle,  alors  qu'il 
existe,  comme  on  l'a  constaté  dans  quelques  hydrargy- 
ries  fébriles,  ane  inflammation  vive  de  la  gorge.  Il  me 
parait  certain,  en  effet,  que  si  cette  dernière  circons* 
tance  se  fût  jointe  à  l'éruption  à  type  véritablement 
scarlatineux  que  nous  avons  observée  ici,  les  symptô- 
mes d'hydrargyrie  auraient  tellement  ressemblé  a  ceux 
d'une  scarlatine,  que  le  commérooratif  de  l'emploi  du 
mercure,  et  la  présence  de  vésicules,  auraient  pu  seuls 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  véritable. 
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Lu  marche  et  la  durée  de  la  maladie  ont  été  ici  ce 
qu'elles  ont  été  dans  tous  les  cas  peu  graves  d*hydrar- 
gyrie.  Aussi,  s'est-on  borné  au  traitement  que  Texpé- 
rience  a  démontré  être  le  meilleur  dans  cea  circonstan- 
ces, le  traitement  expectant. 

Enfin,  »ous  le  rapport  de  Fétiologie,  les  conditions 
d'âge  et  de  sexe  sont  aossi  chez  notre  sujet  celles  qu'on 
a  observées  dans  la  plupart  des  cas  d'hydrargyrie;  et  si 
de  là  on  remonte  à  la  cause  prochaine,  eflBciente,.on 
voit  le  mercure  employé,  et  employé  à  plusieurs  repri- 
ses en  larges  frictions,  toutes  circonstances  qui  ont 
été  notées  comme  favorables  à  la  production  de  la  ma- 
ladie, et  qui,  en  attestant  la  valeur  du  diagnostic  porté, 
attestent  aussi  la  manière  d'être  à  part,  lentité  propre 
de  l'affection. 


CAS  FORT  CURIEUX  D'UN  ENGORGEMENT  GANGUONNAIRE 
•IniMlaiit  une  bemle  éinuifflée  $ 

par  le  Dr  di  LABDE,  médecin  de  Ttiospiee  des  Vieillards,  Il  Berfene. 

Agé  d'environ  soixante  ans,  dun  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  d'une  constitution  robuste,  jouissant 
ordinairement  d'une  excellente  santé,  le  sieur  X..., 
cultivateur  dans  la  commune  de  Bergerac,  portait,  de- 
puis 1842,  une  hernie  inguinale  du  côté  gauche. 

Celte  descente,  d'un  médiocre  volume,  était  apparue 
sans  violence  appréciable. 

Soigneusement  contenue,  elle  ne  produisait  d'habi* 
lude  ni  gène  ni  embarras. 

Dans  la  matinée  du  3  octobre  1867,  après  s'être  li« 
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vré  la  veille  à  de  pénibles  travaux,  noire  homme  éprouva 
les  premières  alleinles  de  son  mal. 

.Le  3,  la  situation  s'aggravant  de  plus  en  plus«  on 
recourut  à  nos  soins. 

Vers  la  nuit  tombante,  j'arrivai  auprès  du  malade. 

Soumis  à  un  examen  sévère,  il  présentait  Tensemble 
des  phénomènes  suivants  :  décubitus  dorsal,  fatigue 
musculaire,  face  animée,  enveloppe  cutanée  chaude, 
légèrement  humide;  bouche  amère,  langue  jaunâtre, 
râpeuse  à  la  pointe;  soif  prononcée,  horreur  des  ali- 
ments, urines  rares,  sédimenteuses;  céphalalgie  fron- 
tale, insomnie  opiniâtre,  respiration  saccadée,  incom- 
plète; pouls  plein,  précipité,  médiocrement  résistant; 
ventre  dur,  méléorisé,  douloureux,  principalement  à 
la  pression;  nausées  pénibles,  peu  fréquentes;  nulle 
envie  d'aller  à  la  selle;  tumeur  arrondie,  consistante, 
sensible,  sans  changements  de  couleur  à  la  peau,  grosse 
comme  un  œuf  de  perdrix,  située  au-devant  de  l'ouver- 
ture externe  du  canal  herniaire,  non  susceptible  de 
réduction. 

Le  diagnostic,  on  ne  peut  le  nier,  s'accompagnait 
ici  de  difficultés  sérieuses.  Avions-nous  ou  n'avions- 
nous  pas  à  combattre  un  étranglement? 

Conduit  par  l'analyse  des  faits  à  pencher  pour  la  né- 
gative, nous  ordonnâmes  :  1^  la  diète;  3*  le  repos;  3® 
un  bain  entier,  longtemps  prolongé;  4^  un  lavement 
simple;  5®  une  position  convenable;  6®  des  boissons 
fraîches  appropriées;  7^  des  cataplasmes  émollients. 

Le  4,  de  bonne  heure,  je  trouvai  le  patient  beaucoup 
mieux;  il  avait  eu  une  garde-robe  abondante  de  matiè- 
res naturelles.  En  même  temps,  la  fièvre  et  les  envies 
de  vomir  n'exislaient  plus  chez  lui.  Ménie  iraitèmeni. 
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Le  5,  l'enflure  de  Taioe,  privée  de  toute  influence 
sympathique  ou  générale,  se  montrait  absolument  sans 
caractère  équivoque.  Quelques  cuillerées  de  bouillon 
gras,  le  reste  ut  suprà. 

Le  6,  l'engorgement  ganglionnaire,  diminué  d'un 
quart,  n^occasionnait  aucune  souffrance.  Prescription 
définitive  :  nourriture  progressive,  séjour  au  lit,  pom- 
made d'iodure  de  plomb,  formulée  comme  il  suit  : 

ÂxoDge 30  grammes. 

lodure  de  plomb 4      — 

Déposée  en  quantité  suffisante,  le  matin,  à  midi  et 
le  soir,  sur  ia  partie  tuméfiée,  qu'on  recouvrait  ensuite 
d'une  épaisse  compresse  de  toile  mollement  assujettie, 
elle  activa  puissamment  la  guérison. 

Le  20,  la  résolution  étant  achevée,  le  sieur  X...  se 
leva  et  reprit  son  bandage. 

Depuis  cette  époque,  il  n'a  rien  ressenti. 

Réflexions.  —  Les  erreurs  de  diagnostic  ayant  sou- 
vent des  conséquences  désastreuses  et  pour  le  malade 
et  pour  le  médecin,  surtout  quand  il  s'agit  d'affections 
graves,  nous  avons  cru  devoir  publier  cette  observa- 
iion,  qui  offre  dans  l'espèce  tout  l'intérêt  désirable. 


BIBLIOGRAPHIE  ET  CRITIQUE. 


Die  \a  taille  hypogastriqw,  pratiquée  au  moyen  de  la  cautérisa' 
tUm,  etc.;  par  M.  le  D'  Valette,  chirurgien  en  chef  de  la 
Charité,  professeur  adjoint  à  l*Ëcole  de  Médecine  de  Lyon. 

La  grande  conquête  de  la  chirurgie  moderne,  la  llthotri- 
tie ,  après  avoir  prétendu  à  remplacer  partout  et  toujours 
Topération  de  la  taille^  n'a  pas  tardé  à  voir  des  fiiits  nom- 
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breuxqui  se  dérobftieat  à  son  aetion.  Aujourd'hui,  au  lieu  de 
tout  voir  rentrer  dans  son  domaineJaKthotritieest  obligée 
de  convenir  que  tandis  que  la  taille  pouvait  correspondre  à 
tous  les  besoins,  il  est  des  cas  qui  doivent,  à  elle,  lui  rester 
absolument  étrangers.  Parmi  ceux-ci,  les  chirurgiens  ont 
déjà  constaté  ceux  des  enfants  calculeux,  chez  lesquels  la 
lithotritle  n'est  que  très -exceptionnellement  applicable.  Et 
on  le  conçoit  aisément,  si  Ton  considère  que  les  enfiints 
sont  craintifs,  indociles,  irritables  ;  que  les  instruments  à 
employer,  d'un  petit  calibre,  sont  impuissants  ou  exposés 
à  se  rompre;  que  les  calculs  chez  les  enfiints  sont  en  gé- 
néral volumineux,  et  que  Turètre  chez  eux  n'offre  pas  des 
conditions  fovorabies. 

Aussi  n'est -il  pas  étonnant  que  quelques  chirurgiens 
aient  préféré  la  taille  chez  les  petits  calculeux. 

Mais  si  la  lithotomie  est  le  meilleur  moyen  de  débarras- 
ser les  enfants  de  leurscalculs,  quelle  est  la  préférable? 
C'est  ce  que  M.  Valette  a  tenté  d^éclaircir,  en  analysant  les 
accidents,  soit  immédiats,  soit  consécutifs,  qui,  chez  les 
enfiints,  peuvent  suivre  cette  opération. 

Ainsi,  après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  sur  la  douleur,  les 
difficultés  du  manuel  opératoire,  l'hémorrhagie,  les  fiiusses 
routes,  la  déchirure  des  parties  voisines,  la  lésion  des  or- 
ganes voisins,  vésicules  séminales,  conduits  éjaculaieurs, 
vessie,  péritoine,  Tincontinence  d'urine,  les  fistules  urinai- 
res,  la  lésion  des  fonctions  génitales ,  et  tout  cela  envisagé 
au  point  de  vue  de  la  mortalité  et  en  fiice  des  diverses  mé- 
thodes de  lithotomie,  M.  Valette  en  est  arrivé  à  conclure 
que,  pour  la  conservation  des  fonctions  génitales  chez  les 
enflants,  c'est  la  taille  hypogastrique  qui  mérite  la  préfé- 
rence. Mais  l'infiltration  urinaire  constituant  le  principal 
et  le  plus  terrible  danger  de  la  taille,  cet  accident,  à  lui 
seul,  contrebalance  tous  les  avantages  que  peut  présenter 
la  taille  hypogastrique.  L'essentiel  donc  est  de  trouver  un 

is 


Digitized  by 


Google 


178 

moyen  de  suppriiner  rioflltration  urinalre.  Déjà ,  ce  pro- 
blème a  été  abordé,  mais  non  résolu.  La  taâle  en  deux 
temps  de  Vidal  de  Cassis,  même  avec  la  modifloatlon  qu'il 
y  avait  apportée ,  d'appliquer  au  préalable  une  pastille  de 
potasse  caustique  sur  le  point  de  la  vessie  à  inciser,  n'a  pas 
conquis  les  suffrages  des  chirurgiens. 

M.  Valette  sera-t-il  plus  heureux  pour  son  procédé  de 
cautérisation  ?  II  est  permis  de  conserver  quelques  doutes, 
même  après  les  faits  qu'il  a  publiés. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  comment  il  expose  sa  nouvelle 
opération,  pour  laquelle  il  admet  deux  temps  principaux  : 

Dans  le  premier,  on  arrive  jusque  sur  la  vessie  ;  dans  le 
second,  on  extrait  le  calcul. 

Les  instruments  nécessaires  sont  :  4^  une  sonde  à  dard, 
celui-ci  percé  à  2  centimètres  environ  de  sa  pointe  d'une 
petite  ouverture  ou  chas  pour  le  passage  d'un  fil  de  platine 
d'un  très-petit  calibre;  2^  des  bistouris  ordinaires,  pinces, 
sonde  cannelée,  etc. 

Voici  le  procédé  :  , 

«  Le  petit  malade  étant  placé  dans  une  position  convenable 
et  soumis  à  Taction  des  anesthésiques,  le  chirurgien,  placé  à  sa 
gauche,  pratique  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  5  centi- 
mètres environ,  à  partir  du  pubis.  Le  bistouri  divise  successi- 
vement tous  les  tissus  jusqu'aux  muscles  grands  droits.  Ceux-ci 
sont  écartés  légèrement  avec  la  sonde  cannelée,  avec  beaucoup 
de  ménagement  ;  je  crois  même  plus  prudent  de  se  borner  à 
découvrir  Tinlerligue  musculaire. 

»  On  introduit  alors  la  sonde  dans  la  vessie,  et  par  un  mou* 
vement  de  bascule  facile  à  exécuter,  on  porte  la  pointe  de  Tins- 
trument  sur  la  ligne  médiane,  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus 
du  pubis.  Il  est  facile,  à  travers  les  parties  molles,  et  en  portant 
le  doigt  au  fond  de  la  plaie,  de  sentir  instrument  et  de  s'assurer 
de  sa  position.  La  sonde  étant  maintenue,  un  aide  pousse  le  dard, 
qui  vient  faire  saillie  au  fond  de  la  plaie,  en  traversant  la  vessie 
et  toutes  les  parties  molles  qui  la  séparent  du  fond  de  l'incision. 
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•  Ceci  fût,  on  passe  rapidement  un  fil  dans  le  chas  que  pré- 
sente le  dard,  et  on  le  lait  rentrer  dans  la  sonde.  Ce  fil  est  né- 
cessairement entraîné  dans  la  cavité  de  ceUe*ci;  on  porte  alors 
l'extrémité  de  l'instrument  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  du 
point  précédent,  à  1  ou  2  centimètres  par  conséquent  au-dessus 
du  pubis;  puis,  le  dard  est  poussé  de  nouveau,  de  façon  i  tra- 
verser une  seconde  fois  la  vessie.  Le  fil  reparaît  avec  le  dard. 
On  tire  sur  Tanse,  que  l'on  coupe,  puis  on  fait  rentrer  le  dard 
dans  la  sonde,  qui  est  alors  retirée  de  la  vessie.  » 

Ce  fil  double  passé  dans  la  vessie  la  soulève  et  la  retient 
en  avant. 

«  Ceci  fEdt,  on  place  au  fond  de  la  plaie  et  de  la  ligne  médiane 
une  bandelette  de  pâte  de  chlorure  de  zinc,  de  1  centimètre  1/2 
de  longueur  et  de  2  à  3  millimètres  de  largeur.  Du  coton  est 
placé  tout  autour  et  par-dessus  la  pâte.  Les  deux  extrémités  du 
fil  sont  ensuite  ramenées  l'une  vers  l'autre  ;  le  bout  supérieur 
est  abaissé  vers  le  pubis  et  l'inférieur  relevé  en  haut;  une  com- 
presse et  une  bande  maintiennent  le  tout;  le  caustique  ne  peut 
plus  se  déplacer;  la  piemière  partie  de  l'opération  est  achevée. 

•  La  pâte  de  chlorure  de  zinc  est  enlevée  vingt-quatre  heures 
après  son  application.  On  incise  l'escarre  avec  précaution,  sans 
aller  jusqu'au  vif,  ceci  est  important,  et  on  applique  au  fond 
de  cette  incision  une  nouvelle  couche  de  pâte  de  chlorure  de 
zinc,  ayant  des  dimensions  un  peu  moindres  que  la  première 
fois  ;  l'important  est  d'agir  en  profondeur. 

»  Il  pourrait  du  reste  se  faire  que  cette  insision  de  l'escarre 
aille  jusqu'à  la  vessie;  eUe  pourrait  à  la  rigueur  l'ouvrir,  ce  dont 
on  serait  immédiatement  averti  par  la  sortie  de  l'urine.  Il  faut 
donc  être  prêt  à  pratiquer  le  second  temps  de  l'opération,  l'ex- 
traction du  calcul. 

•  Il  faut  au  moins  quatre  ou  cinq  applications  de  caustique, 
et  à  chaque  fois  inciser  l'escarre  avec  précaution  pour  appli- 
quer au  fond  une  nouvelle  quantité  de  chlorure  de  zinc,  et  avec 
l'attention  de  placer  par -dessus  un  peu  de  coton  cardé  et  de  le 
maintenir  à  l'aide  d'une  compression  modérée.  On  limite  ainsi 
Faction  du  caustique,  ou  plutôt  on  la  dirige,  qu'on  me  passe 
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cette  expression,  c'est-à-dire  que  le  caustique  attaque  les  par- 
ties profondes.  On  pourrait  répéter  indéfiniment  ces  appUca* 
tiens;  on  poursuit  jusqu'au  moment  où  la  pointe  du  bistouri 
qui  incise  l'escarre  arrive  sur  la  \essie  ;  le  plus  souvent  l'issue 
de  l'urine  avertira  que  cet  organe  vient  d'être  ouvert. 

»  Pour  le  deuxième  temps,  le  malade  étant  de  nouveau  placé 
dans  une  situation  convenable,  on  introduit  la  sonde  à  dard 
dans  la  vessie.  Gomme  la  poche  urinaire  est  ouverte  dans  un 
point,  il  est  facile  de  faire  passer  le  bec  de  la  sonde  par  cette 
ouverture,  qui,  jusqu'à  présent,  n'est  pas  grande,  mais  qui 
cependant  est  facile  à  trouver,  d'autant  que  les  Ûls  peuvent 
servir  de  guide  et  indiquent  le  point  précis  où  l'ouverture  vési- 
cale  est  placée.  Lorsque  le  bec  de  la  sonde  arrive  au  dehors, 
on  engage  dans  l'orifice  qu'il  présente  la  pointe  d'un  lithotome 
caché,  et  par  un  mouvement  combiné  et  facile  à  comprendre, 
on  retire  la  sonde  de  la  vessie  et  on  y  lait  pénétrer  le  lithotome. 
Il  suffit  dès  lors,  pour  agrandir  la  plaie  vésicale,  de  retirer  l'ins- 
trument ouvert,  avec  la  précaution  de  le  tenir  de  façon  à  ce 
que  le  tranchant  de  la  lame  soit  dirigé  du  côté  du  pubis.  On  a 
alors  une  ouverture  suffisante  pour  laisser  passer  le  doigt,  qui 
reconnaît  la  présence  du  calcul  et  apprécie  si  l'ouverture  est 
assez  grande  pour  le  laisser  passer.  Dans  le  cas  où  l'on  jugerait 
que  cette  ouverture  est  trop  petite,  on  ferait  glisser  le  long  du 
doigt  la  lame  d'un  bistouri  boutonné,  et  on  pratiquerait  un  petit 
débridement  en  haut  sur  la  ligne  médiane ,  ou  même  sur  les 
parties  latérales,  de  façon  à  élargir  la  boutonnière.  » 

Quant  à  Textraction  du  calcul ,  l'action  du  gorgeret  et 
des  tenetles  n*a  rien  que  d'ordinaire. 

Celte  opération  ne  fait-elle  pas  courir  le  risque  de  la 
lésion  du  péritoine?  M.  Valette  discute  celte  éventualité, 
et  croit  que  la  cautérisation  en  diminue  et  même  en  fait 
disparaître  les  chances.  Quant  à  la  piqûre  du  péritoine,  il 
appuie  son  opinion  sur  l'innocuité  de  son  procédé  de  cure 
radicale  de  la  hernie.  Enfin,  d'un  nouvel  examen  anatomi* 
que  de  la  région,  il  conclut  à  la  possibilité  de  ne  pas  atteindre 
le  péritoine  par  la  sonde  à  dard. 
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A  priori,  on  pouvait  concevoir  la  crainte  de  la  blessure 
de  rintestin ,  et  surtout  rinfiltration  urinaire  pouvait  être 
redoutée,  après  Tincision  par  le  lithotome;  M.  Valette  répond 
à  ces  objections  par  des  faits,  par  des  succès,  et  nous 
avouons  que  c'est  un  assez  bon  argument.  Nous  croyons, 
a  ce  compte,  important  de  reproduire  l'une  de  ces  obser- 
vations, qui  nous  semblent  assez  concluantes  : 

«  Obs.  I.  --  Salle  Saint-Philippe,  n«  14,  —  Michel  Dremieu, 
âgé  de  sept  ans,  né  et  demeurant  à  Ars  (Âin),  entré  à  Thôpital 
de  la  Charité,  le  26  novembre  1857,  éprouve  depuis  plusieurs 
années  de  vives  douleui-s  au  périnée  et  dans  la  région  hypogas- 
trique.  Il  était  déjà  entré  dans  nos  salles  il  y  a  deux  ans,  et  nous 
avions,  à  cette  époque,  constaté  la  présence  d'un  calcul  dans 
la  vessie.  Les  parents  ne  voulurent  jamais  consentir  à  ce  qu'une 
opération  fût  pratiquée.  Aujourd'hui  le  jeune  Dremieu  est  dans 
un  état  déplorable.  Les  douleurs  sont  si  vives  et  si  incessantes, 
qu'il  est  courbé  en  deux ,  les  mains  crispées  sur  la  région  péri- 
néenne.  —  Les  urines  s'écoulent  involontairement;  il  en  est  de 
même  des  matières  fécales.  —  Le  malade  est  amaigri  et  comme 
hébété  par  les  souffirances.  —Je  m'assure  de  nouveau  de  la  pré- 
sence du  calcul. 

»  Le  30  novembre ,  je  procède  à  l'opération.  Le  malade  est  sou* 
mis  à  l'action  de  l'éther,  et  une  incision  de  cinq  à  six  centimè- 
tres est  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  et  à  partir  de  la  sym- 
physe pubienne;  elle  comprend  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  La  sonde  à  dard  est  introduite  dans  la  vessie ,  dans 
laquelle  j'ai,  au  préalable,  rapidement  pratiqué  une  injection 
d'eau  liède.  Il  m'est  très-facile,  en  portant  le  doigt  au  fond  de  la 
plaie  et  en  manœuvrant  la  sonde  d'une  certaine  façon ,  de  sen- 
tir son  extrémité  vésicale  à  travers  les  parties  molles.  —  Je  la 
maintiens  à  environ  trois  centimètres  au-dessus  du  pubis.  -- 
Un  aide  pousse  le  dard,  qui  se  montre  bientôt.  —  Un  fil  de  pla- 
tine bien  décapé  est  passé  rapidement  dans  le  chas  du  dard.  — 
Celui-ci  rentré  dans  la  sonde  dont  je  porte  l'extrémité  à  deux 
centimètres  environ  au-dessous  du  point  précédent  et  en  cher- 
chant toujours  h  la  maintenir  sur  la  ligne  médiane,  le  dard  est 
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poussé  de  nouveau  et  traverse  une  seconde  fois  la  vessie  et  la 
paroi  abdominale.  L'aide  saisit  l'anse  de  fil  avec  des  pinces  et 
l'attire  au  dehors,  puis  le  coupe  pour  que  le  dard  puisse  rentrer 
dans  la  sonde,  qui  est  alors  retirée  de  la  vessie.—  La  manœuvre 
que  je  viens  de  décrire  a  eu  pour  résultat  de  passer  dans  la  ves- 
sie une  anse  de  fil  double,  au  moyen  de  laquelle  on  peut  sou- 
lever la  paroi  antérieure  de  cet  organe  et  la  tenir  appliquée  con- 
tre la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale. 

»  Un  morceau  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  (sparadrap  caustique 
en  usage  dans  nos  hôpitaux  et  qui  a  une  épaisseur  de  deux  mil- 
limètres environ)  de  huit  millimètres  de  longueur  et  de  trois  de 
largeur  est  placé  au  fond  de  la  plaie  sur  la  ligne  médiane.  — 
Du  coton  placé  tout  autour  le  maintient  en  place.  >-  Les  deux 
extrémités  des  fils  sont  portées  Tune  vers  l'autre  et  entrelacées. 
Une  compresse  et  une  bande  convenablement  serrées  maintien- 
nent le  tout  en  place.  —  La  première  partie  de  l'opération  est 
alors  achevée. 

»  La  journée  est  tranquille.  —  Le  pouls  à  80.  —  La  nuit  est 
assez  bonne.  —  Le  malade  ne  paraît  pas  soutfirir  beaucoup. 

»  1«  décembre,  même  état;  le  caustique  est  enlevé;  l'escarre 
est  fendue  avec  précaution  ;  les  deux  fils  de  platine  qui  marquent 
les  points  où  la  vessie  a  été  traversée  servent  de  guide  au  bis- 
touri, avec  lequel  je  creuse  une  gouttière  dans  l'escarre.  — 
Deuxième  application  de  pâte  de  chlorure  de  zinc.  —  Les  mêmes 
précautions  sont  prises  pour  la  maintenir  en  place. 

»  2,  le  malade  est  dans  un  état  très-satisfaisant  ;  pas  de  fièvre; 
le  ventre  est  souple  et  indolent,  pourvu  que  l'on  s'éloigne  un 
peu  de  la  plaie  de  l'hypogastre;  je  répète  la  même  application 
que  la  veille,  par  conséquent  troisième  application  de  caustique. 

»  3,  état  toujours  très-satisfaisant;  quatrième  application  de 
chlorure  de  zinc  faite  avec  les  mêmes  précautions. 

»  4,  l'urine  me  parait  suinter  au  fond  de  la  gouttière  creusée 
dans  les  couches  mortifiées;  le  moment  me  parait  convenable 
pour  pénétrer  dans  la  vessie. 

»  La  sonde  est  introduite.  Il  m'est  facile  d'en  sentir  l'extrémité 
en  portant  le  doigt  au  fond  de  la  plaie.  La  pointe  du  bistouri, 
portée  au  fond  de  l'escarre,  fait  bientôt  une  ouverture  dans  la- 


Digitized  by 


Google 


fS3 

quelle  ceite  ezlrémité  B^engoge  ;  la  pointe  d'un  Utàotome  est  en- 
gagée dans  Touverture  que  la  sonde  présente;  puis,  par  un 
mouvement  combiné,  je  fais  pénétrer  le  lilhotome  dans  la  ves- 
sie en  même  temps  que  j*en  retire  la  sonde.  Llnstnunent  est 
tenu  perpendiculairement  et  de  façon  à  ce  que  le  dos  appuie  sur 
Tangle  supérieur  de  la  plaie  ;  la  lame  est  dirigée  du  côté  du  pu- 
bis; je  le  retire  ouvert  avec  un  écartementde  24  millimètres 
environ. 

»  L*indicateur  gauche  est  introduit  dans  la  vessie;  un  bistouri 
boutonné  est  glissé  le  long  du  doigt;  je  fais  à  droite  et  à  gauche 
une  petite  incision  de  1  millimètre  environ.  Ces  deux  petits 
débridements,  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu*à  ceux  que  l'on 
exécute  sur  les  anneaux  fibreux  dans  le  cas  de  hernie  étranglée, 
n'intéressent  qu'une  partie  des  tissus  atteints  par  le  caustique, 
mais  ils  suffisent  pour  me  donner  du  large  et  me  permettre  de 
manœuvrer  avec^acilité. 

»  Le  gorgeret  est  ensuite  glissé  le  long  du  doigt;  puis  les  te- 
nettes,  le  calcul,  en  un  mot,  est  saisi  et  extrait  avec  les  précau- 
tions en  usage  dans  la  taille  liypogastrique  pratiquée  suivant  les 
procédés  connus. 

»  La  journée  se  passe  bien  ;  les  urines  sortent  librement  par  la 
plaie  ;  le  soir,  la  race  est  un  peu  injectée  ;  le  pouls  est  à  100  ;  le 
ventre  est  un  peu  tendu;  le  malade  a  une  selle  qui  le  soulage 
beaucoup;  la  nuit  est  bonne,  le  sommeil  paisible. 

>  5,  pouls  à  90  ;  faciès  bon  ;  ventre  souple  et  indolent.  —  Le 
soir,  il  y  a  un  peu  d'accélération  dans  le  pouls. 

•  6  décembre,  j'administre  20  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine. 

»  Le  malade  a  un  peu  de  fièvre  ;  il  s'est  enrhumé  ;  il  tousse. 
A  l'auscultation,  je  constate  l'existence  de  quelques  râles  mu- 
queux.  La  plaie  marche,  du  reste,  assez  bien;  l'escarre  corn* 
mence  à  se  détacher. 

«  Indépendamment  du  sulfate  de  quinine,  qui  est  continué,  je 
fais  prendre  au  malade  la  potion  suivante  :  Bau  de  tilleul,  120 
grammes;  teinture  d'aconit,  20  gouttes;  exUait  gommeux 
d'opium,  3  centigrammes;  sirop  de  violettes,  30  grammes. 

»  7,  la  toux  augmente;  pouU»  à  110.  Looch  avec  oxyde  blanc 
d'antimoine,  1  gramme. 
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»  8,  rétat  du  malade  s'amétiore  ;  la  plaie  va  très-bien  ;  elle  se 
rétrécit.  Les  urines  passent  en  partie  par  le  canal  et  en  parti» 
par  la  plaie. 

>  A  dater  de  ce  jour,  les  choses  marchent  franchement  vers  la 
guérison  ;  la  plaie  diminue  de  jour  en  jour,  et  finit  par  être 
complètement  cicatrisée  au  commencement  de  janvier. 

•  Depuis  le  20  décembre,  les  urines  sortent  entièrement  par  le 
canal. 

«  L'incontinence  d*urine  qui  existait  depuis  plusieurs  années  a 
disparu,  et  le  malade  n'urine  que  trois  à  quatre  fois  dans  les 
vingt  quatre  heures. 

»  Je  garde  le  malade  àThospice  jusqu'au  1«^  mars,  afin  de 
poursuivre  l'observation  aussi  loin  que  possible. 

»  Au  physique  et  au  moral,  cet  enfant  est  complètement 
transformé  ;  les  fonctions  urinaires  s'accomplissent  avec  la  plus 
grande  facilité  et  comme  chez  un  individu  bien  portant.  —  Non- 
seulement  la  vessie  garde  très-bien  ses  urines,  mais  encore 
elle  s'en  débarrase  complètement  lorsque  le  malade  se  livre  à 
la  miction.  Je  m'en  suis  assuré  plusieurs  fois  en  faisant  uriner 
le  malade  devant  moi,  et  en  pratiquant  immédiatement  après  le 
cathéterisme.  » 

Nous  n*oserions  pas  dire,  après  cela,  que  M.  Valette  ne 
soit  autorisé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

«  l^La  lithotritie  n'est  qu'exceptionnellement  applicable  chez 
les  enfants  ; 

»  2«  Parmi  les  nombreuses  opérations  de  lithotomie,  la  taille 
hypogastrique ,  telle  qu'on  la  pratique  ordinairement,  est  plus 
grave  que  les  tailles  périnéales.  --  Mais  elle  présente  sur  ces 
dernières  une  supériorité  marquée,  en  ce  qui  concerne  les  suites 
éloignées  de  l'opération,  l'avenir  des  malades.  —  Une  fois  la 
guérison  obtenue,  les  sujets  sont  complètement  à  l'abri  de  ces 
cruelles  infirmités  qui  ne  suivent  que  trop  souvent  les  tailles 
sous-pubiennes; 

•  3«  Le  problème  qui  a  été  posé  par  plusieurs  chirurgiens, 
et  qui  a  pour  but  de  rendre  la  taille  sus-pubienne  innocente ,  ou 
tout  au  moins  de  diminuer  considérablement  sa  gravité,  est  ré- 
solu. » 
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La  plus  grande  différence  qui  eiiste,  au  point  de  vue  du 
succès,  entre  le  procédé  de  Vidal  de  Cassis  et  celui  de 
M.  Valette,  est  dans  la  substitution  du  chlorure  de  zinc  à 
la  potasse  caustique,  et  on  conçoit  que  cele  suffise  pour 
donner  la  préférence  au  premier.  —  Cependant,  nous  n'a- 
vons pas  appris  que  le  chirurgien  de  la  Charité  de  Lyon 
ait  eu  encore  des  imitateurs;  —  mais  cela  ne  peut  manquer. 

CoSTBfl. 

REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Procédé  de  révivificatUm  du  chlorure  d'argent  pour  la  préparation 
de  la  pierre  infernale.  —  Sous  ce  titre,  notre  collaborateur,  M. 
Barbet,  a  inséré  dans  le  l^^  numéro  du  Journal  de  Pharmacie  de 
Bordeaux,  dont  il  est  un  des  rédacteurs,  uue  Note  que  nous 
croyons  devoir  reproduire. 

Tous  les  médecins  savent  combien  il  leur  importe  d^avoir 
Fazotate  d*argent  pur  et  bien  préparé.  M.  Barbet  veut  que  les 
pharmaciens  le  préparent  eux-mêmes  au  lieu  de  le  prendre  au 
commerce;  pour  cela,  il  leur  indique  le  meilleur  procédé,  même 
pour  Texpérimentateur  le  moins  habile.  Voici  comment  opère 
le  Professeur  de  TÉcole  de  Médecine  : 

«  Le  chlorure  d'argent,  à  l'état  de  bouillie  claire,  est  placé 
dans  une  poche  formée  par  un  fond  de  vessie  ou  une  feuille  de 
parchemin  bien  ramollie  par  l'eau.  Cette  poche  est  percée  à  son 
centre  d'un  trou  d'aiguille  destiné  à  donner  passage  à  un  fil  de 
platine,  ou  d'argent,  dont  l'extrémité  supérieure  s'enroule  au- 
tour d'une  lame  d'argent,  ou  d'une  simple  cuillère  de  ce  métal, 
qui  se  trouve  ainsi  plongée  au  milieu  du  chlorure  à  révivifier. 
La  poche  repose  dans  un  bol  de  porcelaine  au  fond  duquel  se 
trouvent  plusieurs  morceaux  de  feuilles  de  zinc,  autour  desquels 
s'enroule  l'extrémité  inférieure  du  fil  métallique.  Tout  étant  ainsi 
disposé,  je  verse  sur  le  zinc  de  l'eau  aiguisée  d'acide  sulfûrique; 
aussitéi,  le  fil  métallique  devient  le  pôle  hydrogène,  et  ce  gaz 
se  dégage  sur  tout  son  trajet,  aussi  bien  au-dessous  de  la  vessie 
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qu*au-de88us,  et  sur  toute  la  surface  de  la  feuille  d'argent,  avec 
cette  particularité  que»  dans  cette  dernière  partie,  Thydrogène 
est  entièrement  utilisé  à  rôvivifler  l'argent  du  chlorure.  L'opé- 
ration, ainsi  abandonnée  à  elle-même,  continue  de  marcher, 
pourvu  qu'on  acidulé  légèrement  de  temps  en  temps  l'eau  qui 
recouvre  le  zinc.  Il  est  utile  que  l'action  de  l'acide  sur  le  zinc 
soit  trèsUmodérée;  pour  cela,  on  a  soin  d'amalgamer  des  lames 
de  zinc  en  promenant  sur  leur  surface  quelques  grammes  de 
mercure,  au  moyen  d'un  tampon  de  linge  imbibé  d'eau  acidulée. 
»  L'opération  est  terminée  lorsque  toute  la  masse  du  chlorure 
est  devenue  grise,  spongieuse,  et  qu'elle  est  soulevée  par  de 
grosses  bulles  de  gaz  hydrogène.  On  enlève  la  lame  et  le  fil  mé- 
tallique, et  on  forme  un  nouet  que  l'on  suspend  pour  faire  égout- 
ter  l'argent.  Cet  argent,  bien  lavé,  pourrait  être  immédiatement 
dissous  dans  l'acide  azotique;  mais  il  vaut  mieux  le  mélanger 
à  son  poids  de  carbonate  de  potasse  ordinaire,  et  le  chauffer 
dans  un  creuset  de  terre  jusqu'au  point  de  fusion.  Après  refroi- 
dissement, on  obtient  un  culot  d'argent  d'une  parfaite  pureté, 
qui  représente  esactement  celui  du  chlorure  primitivement 
traité. 

»  En  dissolvant  ce  métal  dans  l'acide  azotique  pur,  évaporant 
la  solution  à  siccité,  et  fondant  le  résidu  à  une  température  de 
250o  environ,  on  obtient  une  pierre  infernale  parfaitement  blan- 
che, qui  répond  à  tous  les  besoins  de  la  chirurgie.  • 

M.  Barbet  termine  cette  Note  par  une  observation  sur  [la  cris- 
tallisation de  l'azotate  d'argent.  On  peut  obtenir  ce  sel  neutre 
en  cristaux  très-beaux  et  beaucoup  plus  volumineux.  «  Il  suffit, 
dit-il,  de  faire  dissoudre  l'azotate  d'argent  fondu  dans  son  poids 
d'eau  distillée,  et  de  placer  ce  soluté  sous  une  cloche  au-dessus 
d'un  lit  de  chaux  vive  ou  d'un  bain  d'acide  sulfùrique  concentré. 
Au  bout  de  quelques  jours»  le  liquide  a  disparu  et  se  trouve  rem- 
placé par  d'énormes  prismes  rhomboëdriques.  Ces  cristaux  sont 
anhydres,  d'une  parfaite  diaphanéité,  et  se  conservent  très^bien 
dans  cet  état,  même  au  contact  de  la  lumière.  » 

Kooctn;  nonveau  mode  de  comervaUfm.  —M.  Andrews,  de 
Cliicago»  propose  de  mêler  la  lymphe  vaccinale  avec  de  la  gly- 
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eérine.  Daas  sept  cas,  il  a  employé  ce  mélange  ayec  un  résultat 
tout  aussi  satisfaisant  que  s'il  eût  opéré  avec  du  vaccin  frais;  il 
a  pu  le  conserver,  durant  les  chaleurs  de  l'été,  pendant  deux 
ou  trois  mois,  sans  que  son  efficacité  en  fût  diminuée.  Le  mode 
de  préparation  consiste  à  prendre  une  croûte  vacclnalCi  que 
Ton  brise  en  petits  morceaux  et  qu'on  introduit  dans  une  petite 
bouteille  contenant  un  peu  de  glycérine;  la  solution  se  fait  peu 
à  peu,  en  ayant  soin  d*agiter  de  temps  en  temps  k  bouteille. 

[Annales  médiceUes  de  la  Flandre  Occidentale,  tome  VI,  n»  3). 

Anesthésie  locale,  —  L*anesthésie  locale  est  la  préoccupation 
constante  des  chirurgiens.  De  quel  grand  secours,  en  effet,  serait 
cette  anesthésie  inoffensive  n'exerçant  son  influence  que  là  où 
l'instrument  produit  la  douleur? 

M.  Glaisse,  de  Saint-Valérien,  vient  do  faire  connaître  un 
nouvel  agent  anesthésique  local  qu'il  emploie  depuis  plusieurs 
années,  et  qui  lui  permet  d'ouvrir  des  panaris,  d'extraire  des 
dents»  sans  provoquer  de  souffrance. 

M.  Glaisse  introduit  dans  un  petit  flacon  du  camphre  pulvé- 
risé, dans  la  proportiou  d'un  tiers  de  la  capacité  du  récipient, 
et  il  remplit  ce  dernier  d'éther  sulfurique.  C'est  avec  cette  solu- 
tion qu'il  frictionne  légèrement,  à  l'aide  d'une  petite  éponge 
fixée  à  une  lige  en  baleine,  pendant  une  minute  environ,  soit  la 
gencive,  soit  l'endroit  où  le  bistouri  doit  agir;  puis  il  se  hâte 
d'opérer.  Si  les  malades  font  quelques  difficultés,  il  faut  recom- 
mencer les  frictions. 

L'anesthésie  galvanique  a  produit  aussi  des  résultats  satisfai- 
sants. M.  Georges,  dentiste  de  Paris,  MM.  Morel-Lavallée  et 
Fonssagrives,  ont  communiqué  à  l'Académie  de  Médecine  une 
série  d'expériences  qui  démontrent  qu'en  faisant  passer  un  cou- 
rant électrique  à  travers  le  davier,  l'extraction  des  dents  se  fait 
sans  douleur,  et  que,  grâce  encore  à  l'intervention  de  l'électri- 
cité, un  panaris  très-volumineux,  des  bubons  syphilitiques,  ont 
été  ouverts,  une  opération  sérieuse  de  fistule  à  l'anus  a  été  pra- 
tiquée, sans  que  les  malades  aient  manifesté  de  véritables  souf- 
frances. La  physiologie  nous  dira  peut-être  si  dans  ces  foits  il  y 
a  eu  asphyxie  locale  ou  diversion  pure  ou  simple.  Quoi  qu'il  eu 
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soit,  les  praticiens  seroot  heureux  de  mettre  i  profit  cette  uti* 
lité  de  la  découverte  américaine. 

Anasarque  albumineuse  ;  emploi  du  tannin  à  haute  dose,  — 
Le  tannin  pur,  acide  tannique  ou  gallique,  fut  d*abord  adminis- 
tré contre  les  hémorrhagies  et  la  diarrhée,  à  dose  assez  faible; 
il  était  considéré  comme  poison.  Plus  tard,  il  fut  conseillé  par 
de  nombreux  praticiens  contre  les  sueurs  nocturnes,  le  diabètes, 
les  maladies  atoniques.  M.  le  D' Garnier,  de  Paris,  a  été  conduit 
à  expérimenter  le  tannin  dans  Tanasarque  albumineuse  consé- 
cutive à  la  scarlatine,  maladie  si  rebelle  aux  moyens  ordinaires, 
n  vient  de  publier,  dans  les  Archives  de  Médecine,  des  obser- 
vations desquelles  il  résulte  que,  sous  Tinfluence  de  cet  agent 
donné  à  haute  dose,  Tinfiltration  générale  du  tissu  cellulaire  et 
la  présence  de  Talbumine  dans  les  urines  ont  simultanément 
disparu.  M,  Garnier  termine  son  travail  par  les  conclusions  sui- 
vantes :  l®  Le  tannin,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour, 
guérit  l'anasarque  ou  Tœdème  développés  passivement  et  coïn- 
cidant avec  des  urines  albumineuses  ;  2»  son  action  curative  se 
manifeste  par  des  urines  abondantes  reprenant  peu  à  peu  leurs 
caractères  physiologiques,  de  la  transpiration,  des  évacuations 
alvines  faciles,  etc.  ;  3»  ces  signes  apparaissent  dès  le  second 
jour  de  Tadministration  du  tannin  ;  4°  donné  en  solution  de  20 
à  50  centigrammes,  le  tannin  ne  donne  lieu  à  aucun  accident 
sur  les  voies  digestives;  5»  l'action  du  tannin  paraît  s*exercer 
primitivement  sur  les  liquides  de  Téconomie,  dont  il  coagule  et 
plastifie  les  principes  albumineux;  son  action  sur  ces  solides 
paraît  être  consécutive,  tonique  et  astringente.  Les  faits  rap- 
portés par  M.  Garnier  ne  manquent  pas  d*un  certain  intérêt; 
toutefois,  il  est  important  de  faire  remarquer  que  le  tannin  n*a 
été  conseillé  que  dans  des  cas  d'albuminurie  passagère,  suite 
de  congestion  des  reins,  et  qu'il  n'est  nullement  question  de  la 
néphrite  albumineuse  ou  granuleuse.  Cette  distinction  est  donc 
utile  à  faire  au  point  de  vue  de  l'appréciation  des  méthodes  thé- 
rapeutiques. 

{Archives  méd.,  janvier  1859.) 
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Comme  trésorier  de  l'Association  Médicale  de  la  Gironde, 
nous  recevons  d'un  honorable  médecin  de  Bordeaux  une 
adhésion  accompagnée  d'une  offre  généreuse.  —  Bien  que 
nous  soyons  encore  en  instance,  et  que  le  Pouvoir  n'ait 
pas,  jusqu'à  présent,  Ait  son  choix  parmi  nos  candidats  à 
la  présidence  de  notre  Association,  nous  n'avons  pas  cru 
devoir  refuser  un  don  qui  honore  son  auteur,  en  même 
temps  qu'il  montre  l'avenir  sous  un  Jour  prospère. 

Yoici  la  lettre  de  M.  Corentin  Pujos  : 

Monsieur  et  cher  Docteur, 

Sympathique  de  toute  mon  âme  à  l'Association  générale  des 
Médecins  de  France,  et  en  particulier  à  celle  de  la  Gironde,  je 
viens  vous  prier  d'agréer  mes  félicitations  comnae  ayant  été 
l'un  des  promoteurs  de  cette  institution;  je  les  of&e  également 
À  tous  ceux  qui,  comme  vous,  s*en  sont  occupés  d*une  manière 
si  dévouée.  Désirant  concourir  à  sa  prospérité,  je  vous  prie  de 
recevoir  la  somme  de  cent  francs,  que  je  vous  envoie  à  titre  de 
don  à  TÂssociation  ;  et  si  à  un  moment  donné,  et  par  quelque 
circonstance  fortuite,  le  Bureau  se  voyait  dans  Tobligation  de 
faire  un  appel  de  fonds,  veuiUez  garder  souvenir  de  mon  nom 
comme  je  conserverai  (si  Dieu  le  permet)  celui  d'offrir  à  l'Asso- 
ciation ma  modeste  offrande  annuelle. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  cher  Docteur,  l'assurance  de  mes 
sentiments  distingués  et  dévoués. 

C<*n  Pujos. 
13  mars  1859. 

—  Dans  la  liste  des  adhérents  que  nous  avons  publiée 
dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  placé  M.  le  D' 
Dépens,  de  Bazas,  parmi  les  officiers  de  santé.  Nous  nous 
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empressons  de  réparer  cette  erreur.  Bien  que,  comme 
M.  le  ly  Dépens,  nous  profeêsionê  de  l'estime  potir  le  corps 
des  officiers  de  santé,  qui  rend  des  services  réels,  nous 
concevons  sa  réclamation  et  nous  y  faisons  droit. 

—  Dans  une  seconde  lettre  à  M.  Diday,  de  I  yon,  M.  A. 
Latour,  confirme  les  assertions  relatives  à  la  véritable 
position  des  Associations  médicales  déjà  existantes  et  re- 
connues. Il  n'a  pu  signer  comme  secrétaire  général  de  la 
Commission  centrale;  mais  elle  est  publiée  avec  Tassen- 
tîment  du  président,  et  nous  connaissons  trop  la  judicieuse 
réserve  du  rédacteur  en  chef  de  VUnion  Médicale  de  Paris 

•  r. 

pour  ne  pas  donner  à  sa  dernière  communication  une 
valeur  presque  officielle.  Peu  à  peu  les  obstacles  s'apla- 
nissent, et  TAssociation  générale  des  Médecins  de  France 
triomphera  complètement. 

—  Dans  le  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon  qui 
nous  arrive  à  l'instant,  ce  n'est  pas  le  caractère  officiel  que 
dénie  précisément  M.  Diday  à  la  réponse  de  M.  A.  Latour; 
mais  il  ne  trouve  pas  assez  explicite,  assez  affirmative,  cette 
locution  du  Secrétaire  général  du  Comité  de  TAssociation 
générale  de  Paris  :  —  «  J'affirme  que  l'intention  de  la 
p  Commission  organisatrice  a  été  de  laisser  l'Association 

•  du  Rhône  et  les  autres  Associations  antérieurement  exis- 

•  tantes,  complètement  libres  d'admettre  ou  de  refuser  les 
»  officiers  de  santé,  »  —  N'est-ce  pas  se  montrer  trop 
sceptique? 

C. 
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RÉSUAIÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 


(4e  Février  lAftS). 
Par  M.  A.  BARBET. 


m 

§ 

THERMOMÈTRE 

BAMliTIE. 

25 

2  à 

-    "" 

9 

CBHTlfllADI. 

t=  S 

t  ^ 

a 

S^ 

Bl 

OBSERVATIONS 

S 

""     ^ 

^■"""""^ 

■  "^^ 

'  .^"  ■ 

«  t 

1 

Matto. 

Midi. 

Soir. 

MaUo. 

S<»ir. 

S' 

a 

BflllMtr 

irilllMlr 

1 

4,5 

11 

8 

765 

766 

Nord. 

Coov. 

Le  trmps  devient  frais. 

s 

5 

13 

11 

765 

763 

S.-O 

PiDie. 

IMoieiootelajoarnée. 

3 

7 

5 

765 

769 

Nord. 

Heau. 

Belle  JoorDèc,  t  frais. 

4 

0.5 

5 

771 

769 

N.-E 

Beau. 

Belle  journée  rrateHe. 

5 

2 

6 

762 

759 

S.-E 

Cuuv 

Petite  pi.  broffl.  le  soir.' 

6 

5,5 

5 

753 

753 

S.-O 

Ploie. 

Ploie  la  nuit  et  le  jour. 

7 

5 

5 

75« 

753 

S.-O 

Coov. 

JoorD.fraiebe^pl.les. 

8 

4 

11 

6 

75S 

753 

S.-O 

Ploie 

Forte  pi.  l'aprùs-midi. 

9 

5 

13 

8 

156 

758 

S.-O 

r.ooT. 

Pluie  le  soir. 

10 

7 

13 

9 

760 

764 

S.-O 

Coov. 

Le  temps  panhebang. 

ill 

7 

10 

7.5 

763 

763 

N.-E 

Heau. 

Assez  jolie  journée. 

IS 

4 

12 

9 

761 

761 

S.-E 

Coov. 

Bro'iillard  le  maiio. 

IS 

6 

13 

8 

763 

764 

Sud. 

Goov. 

Belle  soirée. 

}^ 

5 

13,5 

7 

766 

766 

Ooe»! 

GOOT. 

Pluie  daos  la  journée.; 

15 

5 

is 

10 

771 

774 

Nord. 

Beao. 

Temps  nuageux. 

16 

6 

13 

11 

776 

775 

Nord. 

GOUT. 

,17 

« 

is 

10 

775 

775 

N.-O 

COOT. 

18 

9 

13 

10 

773 

773 

N.-O 

Coov. 

19 

3.5 

11 

7 

774 

774 

N,-0 

Beau 

Très-belle  jooroée. 

SO 

3 

10.5 

6 

774 

774 

Nord. 

Beau. 

Idem, 

SI 

3 

11 

7 

775 

775 

N.-E 

Beau. 

Idem. 

âS 

8 

11.5 

7 

773 

773 

N.-E 

Beao. 

Idem, 

S3 

3 

11.5 

8 

771 

771 

N.-E 

Beau. 

Temps  nuageux. 

94 

«,6 

1] 

7 

770 

770 

Esi. 

Bno. 

Légcrbrooll.  le  matin. 

S5 

3 

16 

10 

769 

769 

Est. 

Beao. 

'l?6 

6 

13 

9 

769 

769 

S.-O 

Coov. 

:s7 

7 

15 

8 

770 

771 

Ouest 

Coov. 

Qqoesgoottes  de  ploie.' 

38 

5 

15 

10 

772 

773 

N.-O 

Bno. 

Très-belle  joornée. 

Digitized  by 


Google 


Késomé  des  oliMmtiois  méléorologiques  de  FéTrier  ISSt 


THBBMOIIBTRB.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

■AT».  MIDI.  SOIR. 

PlDsgr.deg.decbil..     9»  le  18.  16o  le  95.  llo  le  16. 

Moindre -f  0«5  le  4.  6»  le  3.  5»  les  3,  4,  6, 7. 

Moyen 4o5  le  l«.  l»o  le  12.  7»  le  11. 

Chaleor  do  milieu  du  Jour  :  6  Jours  de  6o  li  lOo  ;  29  Joursde  10o5  k  16«. 


BAROMETRE. 


Maximum 775  mUl.  les  16,  H  et  81. 

Minimum 752  mill.  les  6,  7  et  8. 

Médium 766  mlU.  le  14. 

Varutiohs  BARoa^TiiQDis.  Nombieoscs  mtls  graduelles. 


DiiBCTioM  DitviNTS...  U  venl  a  soufflé  du  nord 5  Tois. 

nord-ouest..  4  » 

ouest 2  » 

sud-ouest....  7  » 

sud 1  » 

nord-est 5  » 

8ud<-est 2  » 

est 2  » 

ViNTs  DomiiARTs  :  Nord  et  ouest. 


ÉTAT  DO  citL.  —  Jours  besux 12. 

couverts 13. 

pluie 3. 

glace 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

U  température  du  mois  de  février  a  peu  varié;  presque  constamment  modelée 
au  milieu  du  jour,  elle  a  été  rarement  aa-dessous  d'une  douce  fraîcheur  le  matin 
et  le  soir.  Les  vents  cependant  ont  été  trè8-variablr«,  et  ont  sonfRé  le  plus  sou- 
vent de  la  partie  de  l'ouest  et  du  nord  11  en  est  résulté,  dans  la  première  «piin- 
laine .  des  jours  couverts  et  quelques  ploies  très-peu  abomiantes,  qui  ont  été  sui- 
vies de  plusieurs  Journées  printanieres  et  irès-belles.  Le  baromètre  a  éprouvé  une 
asseï  forte  dépression  depuis  le  5  Jusqu'au  10;  mais  il  s'est  relevé  pourregigner 
le  haut  niveau  qu'il  conserve  depuis  plusieurs  mois.  En  résumé,  le  mois  de  février 
a  été  plutôt  un  mois  printanier  qu'on  mois  d'biver. 


Rurdfiux.  Imp.  G.  GOUNOUILUOU.  Suc'  de  H.  PAYE,  place Puy-Piulin,  1. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DU  LUPUS  HYPERTROPHIQUB; 

par  M.  E.  GINTRAC,  ProfessMr  de  GlîDiqiid  iDlene  et  Dfrecteor  de  l'École 
de  Mèdecloe. 

I^  lopos  hyperirophique  n*est,  à  proprement  parler, 
ni  un  lupus  ni  un  eslhiomène,  puisque  le  tissu  de  la 
peau,  au  lieu  de  se  corroder  à  Textérieur  ou  à  Finlé- 
rieur,  se  développe,  se  tuméfie,  et  ne  parait  subir  en- 
suite aucune  perte  de  substance.  C'est  un  genre  patho- 
logique peu  connu,  imparfaitement  déterminé,  et  qui 
réclame  de  nouvelles  recherches. 

M.  Rayer  a  indiqué  plusieurs  des  caractères  de  ce 
lupus  non  eœedens.  Il  Ta  vu  sur  les  membres,  princi- 
palement sur  le  supérieur,  à  la  nuque,  à  Tocciput, 
sous  roreille.  Il  a  constaté  son  volume  et  sa  brusque 
circonscription;  il  a  observé  à  sa  surface  des  inégalités 
très-marquées,  des  sillons,  des  brides,  des  porosités 
apparentes  et  un  suintement  séreux.  La  couleur  rou- 
geâire,  violacée  des  ex<;roissances,  est  indiquée  dans 
une  des  planches  de  Fouvrage  du  même  auteur  '.  Je 
considère  cet  ensemble  de  caractères  comme  spécifiant 
d'une  manière  assez  précise  la  forme  pathologique  appe- 
lée lupus  avec  hypertrophie,  dénomination  que  j'em- 
ploie, n*en  trouvant  pas  de  meilleure  à  lui  substituer. 

D*après  M.  Cazenave,  la  face  serait  le  siège' exclusif 

*  Maladies  de  la  peau,  t.  Il,  p.  198  et  pi.  XII,  flg.  6. 
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da  lapas  hyperlrophique  '.  Plusieurs  Tails  voril  prouver 
que  celte  assertion  est  trop  absolue. 

Horack  a  rapporté  Thistoire  détaillée  d*une  altération 
remarquable  de  la  peau^  située  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  chez  un  homme  de  trente-sept  ans.  Cet 
individu,  tisserand,  père  de  famille,  avait  toujours  eu 
une  sueur  fétide  et  abondante  des  pieds,  une  tendance 
aux  inflammations  cutanées  pour  des  causes  légères. 
Il  avait  eu  les  jambes  enflées;  à  Tàge  de  vingt-sept  ans 
il  se  forma  des  crevasses  et  des  ulcérations  vers  les  mal- 
léoles, puisia  peau  se  tuméfia  considérablement  et  prit  un 
aspect  fongueux  ;  il  en  résulta  une  large  excroissance, 
dont  le  tissu  ferme  et  résistant  offrait  de  nombreux  tuber- 
cules durs,  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'un  œuf  de  co- 
lombe. La  couleur  générale  de  celte  hyperlrophie  était 
d'un  rouge  pâle,  fauve  ;  de  nombreuses  fissures  laissaient 
couler  un  fluide  jaunâtre,  infect.  La  santé  générale  n'é- 
tait pas  mauvaise;  il  n'y  avait  ni  amaigrissement  ni  débi- 
lité. Le  sujet,  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  était 
devenu  père  de  trois  enfants.  Il  fut  reçu  à  l'hôpital  de 
Leipsick,  et  soumis  à  l'emploi  des  bains  alcalins  lo- 
caux ,  de  la  gomme  ammoniaque  avec  l'extrait  de  douce- 
amère,  des  décoctions  de  quinquina  et  de  lichen.  Une 
notable  amélioration  survint,  et  déjà,  quand  Horack 
publiait  sa  dissertation,  la  partie  supérieure  du  lupus 
étail  affaissée  et  convertie  en  une  couche  écailleuse 
d'un  blanc  grisâtre.  Dans  le  commentaire  qui  accom- 
pagne celte  observation,  Fauteur  compare  la  maladie 
qu'il  vient  de  décrire  à  quelques  autres  qui  n'ont  avec 

^  Annales  des  maladies  de  la  peau,  t.  tV,  p.  199. 
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elle  aucan  rapport,  et  avec  la  buooémîe  (élépbanliasis 
des  Arabes)  qui  en  aurait  beaucoup  plus;  mais  il  fait 
remarquer  avec  raisoo  que  chez  son  malade  il  n*y  avait 
point  eu  d'indice  de  lésion  du  système  lymphatique, 
point  d'érysipèle,  point  de  paroxysmes  fébriles;  que 
répiderme  n*é(ait  ni  épais,  ni  squameux,  ni  dur.  Ja- 
joute  que  Texamen  attentif  de  la  planche  qui  est  jointe 
à  la  description,  montre  une  tumeur  tressaillante,  cir- 
conscrite, formant  autour  de  Tariiculation  tibio-tar- 
sienne  un  anneau  large  et  fort  épais,  d'apparence  tu- 
berculeuse et  fongueuse,  différant  beaucoup  de  la  tu- 
meur large,  étendue,  plissée  et  grisâtre  de  Téléphantia- 
sis  des  Arabes  '. 

Un  autre  exemple  de  lupus  hypertrophique  de  la 
jambe  se  trouve  dans  un  fait  communiqué  par  Martin 
d'Aubagne  à  Alibert.  Le  sujet  était  un  homme  de  qua- 
rante ans,  scrofuleux  dès  son  enfance,  qui,  à  la  suite 
d'une  plaie  contuse  de  la  jambe,  vit  se  former  des  vé- 
gétations verruqueuses  sur  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  et  le  pied,  presqu'enlièrement  masqués  par  ces 
excroissances  *. 

Un  troisième  fait,  mieux  circonstancié,  a  été  consi* 
gné  dans  sa  thèse  par  M.  Duménil  (IV"*  Obs.)-  U  est 
relatif  à  un  jeune  homme  de  seize  ans,  lymphatique  et 
scrofuleux,  qui  eut  des  ulcérations  à  la  face  dorsale  du 
pied,  un  gonflement  considérable  de  la  jambe,  avec 
coloration  jaune  bistre,  et  avec  saillies  tuberculeuses  dis* 
séminée9  ou  en  groupes,  à  teinte  fauve  ou  rouge  foncé, 

^  Jo.  Car.  Horack,  Conimentatio  medica  rarioris  degenerationis 
telœ  ceUubsœet  cutis  in  cruribus  hisioriam  sistens.  Lipsiae,  4828, 
*  Mimographie  des  dermatoses,  p.  634. 
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el  recouvertes  de  croules  squameuses  peu  épaisses. 

L'esthiomène  de  la  vulve  se  présente  parfois  sous  la 
forme  hypertrophique.  M.  Huguier  Ta  constaté,  et  les 
planches  qui  accompagnent  son  Mémoire  en  donnent 
une  idée  fort  exacte  '.  Ce  sont  des  végétations  sessiles, 
résistantes,  élastiques,  mamelonnées,  d*un  rouge  gri- 
sâtre, qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Féléphantiasis 
arabique  des  grandes  ou  des  petites  lèvres. 

Le  lupus  hypertrophique  se  manifeste  à  la  face,  sur 
les  joues,  aux  environs  de  Toreille,  au  grand  angle  de 
Fœil,  sur  le  nez,  mais  moins  vers  son  lobe  que  près  de 
sa  racine  et  sur  sa  partie  moyenne  *.  Il  peut  former 
une  ou  plusieurs  tumeurs  mamelonnées,  d*un  rouge 
pâle,  el  très-différentes  des  tubercules  syphilitiques, 
mais  saillantes  et  entourées  d'une  auréole  autrement  co- 
lorée. 

Tai  recueilli  deux  observations  de  lupus  hypertro- 
phique, Tune  avec  peu  de  détails,  n'ayant  vu  le  ma- 
lade qu'une  fois,  mais  avec  assez  d'attention  pour  avoir 
pu  rigoureusement  déterminer  les  caractères  de  l'alté- 
ration cutanée;  l'autre  a  été  très-longtemps  sous  mes 
yeux,  j'ai  pu  en  suivre  toutes  les  phases,  el  je  suis 
même  obligé  de  n'en  retracer  les  diverses  circonstances 
que  d'une  manière  très^abrégée. 

I*^  Obs.  —  Dans  le  mois  de  février  4  856,  un  jeune  élève, 
âgé  de  treize  ans,  mè  fût  présenté  portant  au  cuir  chevelu, 
derrière  et -un  peu  au-dessus  de  l'oreille  droite,  une  grande 
plaque  saillante,  arrondie,  de  7  à  8  centimètres  de  diamètre, 

*  Mémoires  de  V Académie  de  Médecine,  t.  XIV,  p.  549,  pl.IIÎ 
et  IV. 

*  Loughton,  Cychpcedia  ofpratical  medicine,  t.  III,  p.  388. 
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légèrement  convexe,  élevée  sur  ses  bords  de  5  à  4  milli- 
mètres et  d'environ  5  à  6  dans  son  milieu.  Cette  plaque 
d'un  rouge  fauve,  solide,  consistante  et  même  un  peu  dure, 
était  parsemée  de  saillies  tuberculeuses,  d'aspérité  et  d'o- 
rifice béants,  dans  lesquels  on  distinguait  une  gouttelette 
d'une  matière  épaisse  Jaun&tre.  Cet  état  existait  depuis  plu- 
sieurs mois  ;  l'enfant  était  lymphatique  et  d'une  constitution 
feible. 

Il®  Obs.— Marie  Bodet,  âgée  de  trente-neuf  ans,  native 
de  Saint-Romain,  domiciliée  à  Bonnes  (Charente),  où  elle 
travaille  la  terre,  mariée ,  mère  de  deux  enfants  (  l'un  âgé 
de  douze  ans,  l'autre  de  huit),  est  d'une  forte  constitution, 
d'un  tempérament  sanguin,  d'une  conformation  régulière, 
parfaitement  menstruée  depuis  Tâge  de  seize  ans.  Sa  mère 
^  est  morte  d'hydropisie  à  cinquante-six  ans.  Son  régime  est 
principalement  végétal.  Elle  a  eu  la  gale  deux  fois,  à  dix- 
huit  ans  d'intervalle,  et  Ta  gardée  pendant  un  an  cliaque 
fois;  elle  a  été  atteinte  d'une  bronchite  opiniâtre  à  l'âge  de 
dix  ans,  et  a  conservé  depuis  cette  époque  un  exutoire  au 
bras  gauche,  entretenu  avec  l'écorce  de  garou.  Elle  a  eu 
des  fièvres  intermittentes  de  divers  types,  qui  ont  été  sou- 
vent combattues  avec  la  centaurée. 

Au  commencement  de  4  845,  elle  ressentit  entre  les  épau- 
les une  démangeaison  bientôt  suivie  de  la  formation  de 
papules  qui  disparurent  au  bout  de  trois  mois.  En  mai,  la 
démangeaison  revint  et  se  fit  sentir  au  sein  gauche  ;  il  y 
survint  un  suintement  roussâtre ,  et  il  se  forma  une  large 
plaque  couleur  lie  de  vin,  qui  persista  Jusqu'au  mois  de 
décembre,  époque  où,  soumise  à  des  onctions  avec  une 
pommade  mercurielle ,  elle  guérit.  Le  vésicatoire  du  bras 
gauche,  qui  depuis  six  mois  avait  cessé  de  suppurer,  fut 
tout  à  coup  le  siège  d*un  travail  morbide;  il  survint  du 
gonflement  et  un  suintement  considérable.  En  même  temps, 
il  y  eut  une  fièvre  intense,  des  sueurs  copieuses,  une  chaleur 
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très-vive  à  la  peau.  L'irritation  s'étendit  du  bras  à  Tavant- 
bras  Jusqu'au  poignet.  On  appliqua  la  pommade  mercu- 
rielle.  Le  gonflement  augmenta;  il  se  forma  des  fissures 
et  une  exsudation  très-abondante.  Il  y  eut  aussi  une  érup- 
tion vésiculeuse  sur  diverses  parties  des  membres  infé- 
rieurs. 

L'année  suivante,  des  taches  avec  démangeaison  se  for- 
mèrent aux  pommettes  et  se  convertirent  en  plaques  avec 
suintement. 

La  malade  vint  alors  à  ThôpitaU  et  y  séjourna  pendant 
trois  mois.  Elle  fut  soumise  à  l'emploi  de  diverses  tisanes 
et  de  lotions  avec  la  décoction  de  tannin.  Elle  parut  mieux 
et  rentra  chez  elle.  Bientôt  le  gonflement,  l'exsudation 
reparurent;  il  se  manifesta  même  une  éruption  Impétigi- 
Muse  sur  le  cuir  chevelu. 

La  20  mars  4848,  Marie  Bodet  est  admise  à  la  clinique 
interne,  et  présente  l'état  suivant  : 

-!<>  Sur  les  pommettes  on  observe  deux  plaques  de  forme 
irrégulière,  de  5  à  6  centimètres  de  diamètre  environ, 
offrant  près  d'un  centimètre  d'épaisseur.  La  surfece  en 
est  inégale,  entrecoupée  par  des  sillons  plus  ou  moins 
profonds,  recouverte  par  des  croûtes  brunâtres,  par  les  in- 
terstices desquelles  se  fait  un  suintement  de  sérosité  rous- 
s&tre.  Ces  deux  plaques  s'étendent  sur  le  dos  du  nez:  Elles 
remontent  de  là  en  contournant  les  yeux  et  gagnent  la  pau- 
pière supérieure. 

2^  Au  menton  il  existe  une  sorte  de  petit  tubercule  de 
forme  aplatie  et  de  couleur  brunâtre. 

5^  Le  lobule  de  l'oreille  gauche  est  déformé ,  allongé, 
recouvert  d'une  plaque  semblable  à  celle  des  pommettes, 
s'étendant  jusqu'à  la  région  parotidlenne,  et  fournissant  un 
suintement  abondant. 

4<>  Plusieurs  saillies  analogues  se  trouvent  sur  le  cuir 
chevelu. 


Digitized  by 


Google 


199 

S""  Sur  la  mamelle  gauche,  on  voit  uœ  large  tache,  peu 
proémloente,  violacée ,  sèche,  et  comme  recouverte  d'une 
poudre  d'un  gris  blanchâtre. 

6*"  Le  bras  gauche,  ainsi  que  i'avant-bras,  sont  enveloppés 
en  entier  d'une  plaque  très-large  et  fort  épaisse,  qui  repré- 
sente comme  une  manche  de  drap  exactement  appliquée 
sur  ces  parties  et  s'arrèlant  au  poignet.  Sa  couleur  est  brune, 
sa  surface  Inégale,  rugueuse,  mamelonnée,  fendillée;  elle 
fournit  un  suintemeut  assez  abondant  et  d  une  odeur  infecte . 

7<^  La  jambe  gauche  présente  aussi  comme  une  enve* 
loppe,  mais  moins  large  et  incomplète,  qui  s'étend  de  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  jambe  jusqu'au  voisinage 
de  la  malléole  tibiale.  L'eisudation  séreuse  est  plus  consi- 
dérable sur  cette  plaque  que  sur  les  autres  ^ 

L'économie  n'offre  d'autre  état  morbide  qu*une  ancienne 
bronchite.  Les  diverses  fonctions  interrogées  donnent  des 
résultats  négatifs. 

Le  traitement  s'est  composé  de  tisanes dépuratives,  d'une, 
puis  deux  pilules  asiatiques  chaque  jour,  et  d*un  bain  pré- 
paré avec  100  grammes  de  sulfure  de  potasse. 

La  toux  a  rédamé  l'usage  d'un  looch  calmant  et  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire  au  bras  droit,  le  suintement  des  sur- 
faces malades  ayant  notablement  diminué  vers  le  milieu 
d'avril. 

Le  vésicatoire  a  bientôt  présenté  des  granulations  nom- 
breuses et  un  aspect  assez  analogue  à  celui  des  plaques  de 
lupus. 

La  tête  ayant  été  rasée,  a  laissé  voir  unboursoulilement 
considérable  du  cuir  chevelu ,  avec  des  bosselures  inéga- 
les, séparées  par  des  espèces  d'anfractuosités.* 

1  Un  dessin  colorié  très-exact  de  ces  nombreuses  altérations 
est  dépose  dans  les  collections  de  TËcoie  de  Médecine  de  Bor- 
deaux. 
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Vers  la  fin  d'avril,  les  pilules  asiatiques  sont  portées  au 
nombre  de  trois;  le  suintement  des  plaques  des  membres 
ayant  presque  cessé ,  mais  leur  épaisseur  étant  encore  la 
môme,  un  bandage  légèrement  compressif  est  appliqué  sur 
ces  parties. 

Le  4^"  mai)  le  tubercule  du  menton  a  presque  disparu. 
Les  plaques  des  membres  sont  affaissées. 
Le  5,  il  en  est  de  même  de  la  plaque  de  Toreille. 
Les  plaques  de  la  Jambe  conservant  tonte  leur  épaisseur 
en  quelques  points,  on  y  passe  une  couche  légère  de  pâte 
de  Vienne  très-liquide.  Il  en  résulte  une  suppuration  con- 
sidérable, puis  une  odeur  extrêmement  fétide. 

Le  9  mai,  les  productions  tuberculeuses  de  l'oreille  et  des 
Joues  ont  notablement  diminué  d'épaisseur.  Les  bourre- 
lets que  leurs  bords  formaient,  ainsi  que  ceux  de  la  partie 
inférieure  de  Tavant-bras,  sont  beaucoup  moins  tran- 
chés. 

Le  17,  le  nitrate  d'argent  est  largement  passé,  à  plusieurs 
reprises,  sur  les  plaques  de  la  jambe  et  de  Tavant-bras. 
La  suppuration  y  est  assez  abondante,  mais  l'affaissement 
continue.  Cet  affaissement  permet  de  distinguer  une  mul- 
titude de  petits  abcès  sous-dermiques,  qui  paraissent  avoir 
leur  siège  dans  les  follicules  sébacés;  Ils  sont  tous  de  di- 
mensions égales. 

Du  24  au  54 ,  les  tubercules  de  Toreille  et  du  menton  sont 
à  peu  près  effacés.  On  remarque  une  grande  amélioration 
au  bras  gauche.  La  peau  tend  à  revenir  à  l'état  normal. 
Cette  espèce  démanche  brune,  épaisse,  qui  semblait  recou- 
vrir le  bras  et  l'avant-bras,  a  disparu  en  grande  partie.  La 
Jambe  est  aussi  beaucoup  mieux.  La  plaque  de  la  paupière 
gauche  se  couvre  en  deux  points  de  squames  circonscrites. 
La  toux  a  diminué. 

Du  ^ ""^  au  ^  5  Juin,  la  plaque  du  bras  ne  forme  plus  qu'une 
simple  tache.  La  toux  persiste.  La  percussion  ne  donne 
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aucune  matîlé  aDormale;  rauscullalion  fournit  du  râle  mu- 
queux.  Dncautère  est  placé  à  la  cuissedroite.  (Looch  opiacé.) 

Le  -16,  six  sangsues  sont  appliquées  à  Tanus,  à  cause 
d'un  relard  des  menstrues,  qui  coulent  bientôt  après. 

A  la  fin  du  mois,  Tamélioration  a  continué^  la  respira- 
tion est  pure  et  sans  rftles. 

Le  24,  il  survient,  après  un  accès  fébrile  suivi  de  sueur, 
de  larges  vésicules  à  la  partie  interne  du  bras,  de  l'avant- 
bras  et  de  la  Jambe  gaucbes. 

Le  26,  ces  vésicules  se  remplissent  d'une  sérosité  abon- 
dante; dans  quelques-unes  elle  est  trouble  et  d'aspect  pu* 
rulent.  Ces  vésicules  ouvertes  sont  touchées  avec  le  nitrate 
d'argent.  Le  27,  la  joue  droite,  qui  était  guérie,  se  couvre 
d'une  sorte  de  croûte,  et  fournit  un  suintement  abondant. 
Le  nitrate  d'argent  y  est  passé. 

Le  4  juillet,  le  tubercule  sous-oriculaire  est  volumineux  ; 
—  on  le  recouvre  d'une  couche  de  poudre  de  Vienne.  Les 
jours  suivants,  cette  partie  est  considérablement  aflàissée. 

Le  42,  quelques  nouvelles  vésicules  se  sont  formées  au 
bras  gauche. 

Le  24,  nouveau  pemphigus  à  l'avant-bras.  Cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent.  La  surface  cautérisée  est  rouge, 
chaude,  douloureuse.  On  l'enveloppe  avec  des  compresses 
trempées  dans  la  décoction  de  racine  de  guimauve. 

Pendant  le  mois  d'août,  l'amélioration,  qui  avait  été  in- 
terrompue, reprend  son  cours;  les  bains  sulfureux  et  les 
pilules  asiatiques  sont  continués;  les  plaques  du  lupus  sont 
affaissées  et  presqu'effacées;  on  ne  pourrait  plus  se  faire 
une  idée  de  l'affection  telle  qu'elle  existait  quelques  mois  au- 
paravant. La  menstruation  a  eu  lieu  régulièrement.  La  toux 
est  presque  nulle. 

Dans  le  mois  de  septembre,  les  progrès  versiaguérison 
continuent.  La  plaque  de  la  joue  droite  est  encore  brune, 
mais  très-mince  et  sans  croûte;  sa  surface  est  rugueuse  et 
comme  mamelonnée. 
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En  octobre,  le  même  état  persiste;  la  Joue  droite  offre 
toujours  une  tacbe,  et  le  bas  de  la  Jambe  gauche  présente 
comme  un  bourrelet,  qui  ftiit  soupçonner  que  la  maladie 
résiste  encore. 

Vers  le  20  novembre,  quelques  vésicules  se  reproduisent 
à  l'avant-bras  gauche. 

Le  -1^"  décembre^  on  peut  Juger  de  la  recrudescence  du 
lupus  par  rétat  de  la  Joue  et  de  la  Jambe.  Le  bras  offre 
aussi  quelques  saillies  tuberculeuses.  La  Jambe  est  cauté- 
risée, lia  malade  est  mise  à  l'usage  de  Thuile  de  foie  de 
morue,  indépendamment  des  pilules  asiatiques  et  des  baîns 
sulfureux.  Vers  le  ^19,  un  état  de  pléthore  très-marqué  et 
des  palpitations  de  cœur  rendent  nécessaire  Tapplicalion 
de  huit  sangsues  à  l'anus.  La  malade  avait  pris  beaucoup 
d*embonpoint,  sous  l'influence  du  traitement  et  du  régime. 

20.  Exsudation  abondante  d'un  fluide  Jaune  gris&tre  icho- 
reux  à  la  Joue  droite. 

22.  Extension  de  l'affection  tuberculeuse  aux  paupières. 

Le  5  Janvier  ^849,  nouvelle  apparition  des  menstrues; 
pouls  plein,  chaleur  à  la  gorge,  état  général  d'excitation. 
Dix  sangsues  à  l'anus.  Lotions  émollientes  et  opiacées  sur 
les  plaques  du  lupus. 

Ikns  le  courant  de  Janvier,  Tétat  s'améliore.  Il  en  est  de 
même  en  février.  Cependant,  il  y  a  de  temps  à  autre  de  la 
fréquence,  de  la  plénitude  du  pouls,  qui  réclament  Tappli- 
cation  de  quelques  sangsues  à  l'anus,  toujours  suivie  d'un 
mieux  sensible.  Les  menstrues  coulent  régulièrement. 

Le  25,  la  poudre  de  Vienne  est  appliquée  à  la  cuisse 
droite  pour  raviver  le  cautère. 

Le  27,  un  état  de  pléthore  évident,  une  céphalalgie  in- 
tense, la  rougeur  de  la  face,  motivent  une  saignée  du  pied 
et  un  régime  très-sévère. 

Le  5  mars,  apparition  d'une  tumeur  volumineuse  arron- 
die, très-sensible  à  la  partie  supérieure  et  inleme  de  la 
cuisse  gauche,  La  fièvre  est  continue. 


Digitized  by 


Google 


203 

Le  8,  affainement,  prostration  des  forces,  altération  des 
traits  du  visage.  Ërysipèle  avec  larges  phlyctènes  le  long  de 
la  jambe  et  du  genou  gauches.  (Potion  avec  2fi'  d'extrait 
mon  de  quinquina;  compresses  d'eau  de  sureau.) 

Pendant  le  mois  de  mars,  la  maladie  s'aggrate  d'une 
manière  inquiétante.  Les  phlyctènes  se  sont  étendues  Jus- 
qu'à l'aine.  On  dirait  qu'un  immense  véslcatoire  a  été  appli- 
qué sur  tout  le  membre.  (  On  saupoudre  avec  un  mélange 
d'amidon  et  de  quinquina.  )  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  la 
respiration  très-gènée,  la  faiblesse  considérable,  la  langue 
sèche  et  brune.  Les  dents  se  couvrent  d'un  enduit  fuligi-^ 
neux  ;  le  lupus  fait  des  progrès  à  la  face. 

Le  46,  la  suppuration  du  membre  inférieur  est  diminuée. 
On  continue  le  quinquina  à  l'extérieur  et  à  Tintérieur. 

Le  47,  on  constate  une  large  excoriation  sur  la  région 
du  sacrum,  et  un  prolapsus  de  la  muqueuse  vaginale. 

Le  25,  la  tumeur  qui  avait  paru  à  la  cuisse  dès  les  pre- 
miers jours  du  mois  s'est  convertie  en  un  abcès  consi- 
dérable, qui  est  ouvert  et  fournît  une  suppuration  très- 
abondante.  La  peau  est  décollée  dans  une  étendue  de  huit 
centimètres  en  haut  et  de  dix  dans  le  bas.  Une  contre-ou- 
verture est  pratiquée  dans  la  partie  la  plus  déclive  le  29. 

Le  50,  le  pouls  est  toujours  faible,  mais  moins  fréquent. 
Les  plaies  présentent  un  bon  aspect.  La  toux  est  vive,  la 
voix  rauque.  (On  ajoute  quelques  gouttes  de  laudanum  à  la 
potion  d'extrait  mou  de  quinquina.) 

Dans  le  mois  d'avril,  le  lupus  disparaît  graduellement  à 
la  face.  Le  pouls,  qui  avait  toujours  donné  ^00  pulsations, 
tombe  à  88  92.  (Potion  de  quinquina  laudanisée;  décoction 
de  lichen  d'Islande.) 

Le  20,  un  abcès,  qui  a  paru  dans  l'aine  gauche,  est  ponc- 
tionné et  parfaitement  évacué. 

Le  5  mai,  un  large  emplâtre  de  Vigo  est  appliqué  sur 
les  ganglions  inguinaux,  encore  tuméfiés. 
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Uans  les  mois  de  mai,  Juin  et  juillet,  la  malade  éprouve 
une  amélioration  de  plus  en  plus  prononcée.  Elle  peut  fo 
lever.  Les  croûtes  des  plaques  de  lupus  se  détachent  ;  on 
passe  de  temps  à  autre  le  nitrate  d^argent  sur  les  points  qui 
fournissent  de  la  suppuration.  On  a  recommencé  les  pilules 
asiatiques  et  les  bains  sulfureux;  la  dose  du  sulfure  est 
portée  à  450  grammes.  Les  voies  digestives  offrent  parfois 
quelques  dérangements.  Il  y  a  de  la  diarrhée,  qui  est  com- 
battue par  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  un  régime  sévère. 

Les  mois  d'août  et  de  septembre  se  passent  assez  bien; 
mais  en  octobre,  on  remarque  une  tendance  au  retour  du 
lupus.  La  santé  générale  est  améliorée. 

En  novembre,  la  résolution  des  dernières  plaques  du  lu- 
pus s'opère  successivement.  La  menstruation  est  régulière. 

En  décembre,  quelques  indurations  de  la  cuisse  récla* 
ment  l'emploi  de  la  poudre  de  Vienne. 

Dans  le  mois  de  janvier  4850,  la  bronchite  s'exaspère; 
une  expectoration  épaisse  d*un  blanc  jaunâtre  a  lieu.  (Po- 
tion avec  kermès,  0b>^05.) 

Pendant  les  mois  de  février,  mars  et  dvril,  les  plaques 
de  lupus  ont  encore  diminué.  Les  points  les  plus  saillants 
ont  été  touchés  avec  le  nitrate  d'argent. 

Dans  le  mois  de  mai,  on  observe  une  recrudescence.  En 
juin,  la  malade  est  envoyée  à  Baréges,  où  elle  prend  les 
bains  pendant  un  mois  et  demi. 

Rentrée  à  l'hôpital  le  24  aoùt|,  Marie  Rodet  offre  le 
même  état  qu'à  son  départ.  Les  plaques  de  lupus,  surtout 
de  la  face^  sont  toujours  fort  saillantes,  et  donnent  un  fluide 
séro-purulent. 

Dans  le  mois  d'octobre,  on  remarque  une  certaine  modi- 
flcalion.  (On  applique  de  nouveau  de  la  poudre  de  Vienne 
sur  différents  points. 

En  novembre,  les  surfaces  qui  ont  été  cautérisées  pren- 
nent un  aspect  satisfaisant.  On  les  recouvre  de  collodion. 
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L*effet  est  nul.  On  les  saupoudre  avec  du  calomel.  Leur 
état  devient  meilleur. 

La  menstruation  est  en  retard  ;  quelques  symptômes  de 
turgescence  sanguine  sont  combattus  par  douze  sangsues  à 
l'anus. 

En  décembre,  la  maladie  est  parvenue  à  un  degré  suc- 
cessif d'amélioration,  qui  permet  à  la  malade  de  quitter 
l'hôpital.  Elle  sort  le  24  janvier  4854 . 

Elle  rentre  le  45  mai  suivant  :  Les  membres  supérieur 
et  inférieur  demeurent  parfaitement  guéris.  La  pommette 
droite  et  la  paupière  supérieure  du  même  côté  offrent  des 
tubercules  saillants,  couverts  de  croûtes  épaisses,  jaunâ- 
tres, et  donnant  une  exsudation  purulente.  Autour  du  ma- 
melon droit,  et  même  sur  le  mamelon,  on  remarque  une 
altération  analogue.  Il  y  a  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  une 
expectoration  muqueuse  jaunâtre.  L'appétit  est  conservé. 
Pas  de  fièvre.  Le  cautère  séché  est  rouvert.  (Tisane  pec- 
torale, looch  calmant.)  Quelques  jours  après,  pilules  asiati- 
ques, bains  sulfureux;  poudre  de  Vienne  sur  les  parties 
les  plus  saillantes  des  plaques. 

Le  traitement  se  poursuit  de  la  même  manière.  II  ne 
resVe  plus  qu'une  légère  rougeur  des  conjonctives.  Les  pla- 
ques de  lupus  ont  disparu.  La  malade  prend,  pendant  le 
mois  de  janvier  4852,  de  l'eau  de  Labassère.  Le  25,  elle 
quitte  l'hôpital  entièrement  guérie,  et  n'y  a  pas  reparu  depuis. 

J'ai  donné  avec  détail  cette  observation,  parce  quelle 
montre  cl  lopiniâtreté  de  la  maladie,  ses  complications, 
ses  phases  diverses,  et  en  même  temps  lu  fructueuse  té^ 
nacité  avec  laquelle  le  traitement  a  été  employé. 

On  a  pu  remarquer,  comme  circonstances  coïnci- 
dentes, d^abord  une  tendance  continuelle  à  la  pléthore, 
puis  une  disposition  à  Tadynamie. 
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On  a  vu  Teffet  des  bains  de  Barèges  ne  pas  être  dé* 
finitif,  comme  on  eût  pu  Tespérer. 

L'efficacité  des  cautérisations  a  été  incontestable;  ce 
mode  de  traitement,  employé  fréquemment  et  hardi- 
ment, a  fait  détacher  des  quantités  considérables  de  ces 
végétations  organiques  qui  formaient  le  caractère  es- 
sentiel de  la  dermatose. 

Il  est  assez  curieux  que  ce  lupus,  d'abord  presque 
exclusif  au  côté  gauche  du  corps.  Fait  quitté  pour  se 
porter  ensuite  principalement  à  droite. 

La  bronchite  a  été  en  permanence  chez  cette  femme, 
mais  elle  n'a  pas  fait  naître  de  tubercules  pulmonaires, 
circonstance  bien  remarquable,  et  qui  prouve  la  nature 
essentiellement  différente  de  la  dermatose  dont  il  s'a- 
gissait, et  de  l'affection  tuberculeuse  proprement  dite. 
Il  est  vrai  que  j'ai  eu  constamment  le  soin.d'établir  des 
points  de  suppuration  vers  les  membres  inférieurs  tou- 
tes les  fois  que  lexsudation  des  plaques  de  lupus  pa- 
raissait diminuer.  Il  y  a  même  lieu  de  noter  que  des 
abcès  considérables,  formés  à  la  cuisse  et  à  l'aine  gau- 
ches, ont  opéré  de  salutaires  révulsions. 

Bien  que  les  cautérisations  énergiques  soient,  dans 
le  traitement  du  lupus  hypertrophique,  d'une  efficacité 
incontestable,  on  pourrait  encore  avoir  recours  à  l'ins- 
trument tranchant  si  la  tumeur  était  très- saillante, 
circonscrite  et  solitaire.  Des  extirpations  ont  été  opé- 
rées par  Éberl  \  par  M.  Hoppe  de  Bonn  *  et  par 
M.  Huguier  *• 

*  Ruôt'magasln,  etc.  Journal  des  Progrès,  t.  IX,  p.  Î44. 

•  Archives,  4«  série,  t.  XXIV,  p.  248. 

'  Mémoires  de  l'Académie  de  Médecine,  t.  XIV,  p.  542. 
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EXCISION  D'UN  ALL0N6EUENT  HTPERTBOPHIQUE 
DU  COL  UTÉRIN, 

telle  avec  «necèfl  mur  une  Jense  fille  vierge  ) 

parJ.-J.  GAZENAVE, 

nèdedo  h  Bordeaui,  membre  oorrrspoodant  de  l'Aeadémie  Impériale  de  Médecine 
de  Pari«. 

M^^*  de  S...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d'une  conslilu- 
tioD  .vigoureuse,  souffrait  depuis  longtemps  des  reins, 
de  tiraillements  dans  les  aines,  de  pesanteur  au  fonde- 
ment; marchait  difficilement,  avait  un  écoulement  va- 
ginal d'un  blanc  rosé,  abondant  et  fétide;  sentait  ses 
fonctions  digeslives  s'altérer  graduellement,  et  conti- 
nuait cependant  d'avoir  des  menstrues  régulières  et 
assez  abondantes,  lorsqu'elle  vint  à  Bordeaux  pour  me 
consulter. 

J'explorai  trois  ou  quatre  fois  le  vagin,  le  rectum  et 
l'hypogastre,  dans  la  première  quinzaine  du  mois  de 
janvier  4849,  et  découvris,  à  travers  la  membrane  hy- 
men, intacte,  une  languette  charnue  et  mobile,  dont  il 
me  fut  impossible  de  reconnaître  la  nature.  Le  toucher 
vaginal  répété  avait  été  si  douloureux,  que  j'ajournai 
mes  investigations  jusqu'au  49  du  même  mois.  Cette 
fois  là  je  franchis  Fhymen  de  vive  force,  afin  de  me 
frayer  une  voie  vers  le  col  utérin,  malgré  l'étroitesse 
du  vagin.  Je  reconnus  alors  une  exubérance,  une  sorte 
de  polype  conoïde,  ayant  envirou  4  centimètres  de  long, 
S  centimètres  de  large,  40  millimètres  d'épaisseur,  en 
an  mot  une  de  ces  productions  assez  souvent  mécon- 
nues, et  qu'on  ne  voit  se  développer  qu  assez  rarement 
chez  les  jeunes  filles  vierges.  Malgré  des  efforts  répétés 
et  des  recherches  trèsnninutieuses,  il  me  fut  impossi'* 
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ble  d'explorer  convenablemenl  le  col  de  Tutérus,  et, 
parlant,  d*avoir  des  données  positives  sur  l'insertion 
de  Tcxubérance  en  question. 

L'incertitude  dans  laquelle  j'étais  me  fit  désirer  l'ad- 
jonction de  deux  confrères;  mais,  une  exploration  de 
la  nature  de  celle  que  nous  avions  à  faire  étant  fort 
pénible  pour  la  jeune  personne,  nous  arrêtâmes  que 
M.  Fauré  voudrait  bien  chloroformiser  la  malade,  et 
que  les  D''Dubreuilh  père  et  Pouget  n'entreraient  dans 
sa  chambre  que  lorsqu'elle  serait  étrangère  à  tous  nos 
actes.  Quand  M^'"*  de  S...  fut  insensible,  je  touchai  le 
premier,  et  trouvai  les  choses  dans  le  même  état  que 
la  veille.  Un  spéculum  de  petit  diamètre  ayant  été 
porté  jusqu'au  col  utérin,  ne  m'apprit  rien  de  plus  que 
le  toucher,  et  mes  confrères,  très-désireux  tous  les  deux 
d'avoir  des  données  aussi  positives  que  possible  à  l'en- 
droit du  diagnostic,  ne  furent  pas  plus  avancés  que  moi. 

Assurément,  sans  la  merveilleuse  ressource  du  chlo- 
roforme, qui  produisit  plus  que  ses  effets  a nesthésiques 
ordinaires,  nos  explorations,  faites  en  dilatant  violem- 
ment le  canal  vulvo-utérin  d'une  vierge,  eussent  été 
très^iouloureuses.  Néanmoins,  mes  confrères  et  moi 
nous  dûmes  renoncer  à  recourir  de  nouveau  à  l'usage 
du  liquide  hydro^arhoné,  vu  les  difficultés  que  nous 
avions  éprouvées  pour  combattre  la  contraction  muscu- 
laire des  membres  pelviens,  contraction  qui  avait  été 
d'autant  plus  forte,  que  le  sujet  était  d'une  vigueur  peu 
commune.  Et  d'ailleurs,  s'il  fallait  opérer,  toute  ma- 
nœuvre devenait  a  peu  près  impossible  par  ce  iait  de 
raideur  musculaire,  dont  j'ai  vu  quelques  exemples 
dans  ma  pratique,  ainsi  que  peut  se  le  rappeler  M.  Fauré, 
qui  m*a  si  souvent  et  si  obligeamment  assisté. 
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Ma»  celte  première  coosullalion  Fut  négative,  eâ  ce 
sens  que,  n*ayaiit  pas  pu  formuler  uu  diagnostic  tant 
soit  peu^ positif  quant  à  la  nature  de  rallongement  hy« 
pertrophique  et  à  son  insertion,  mes  confrères  et  moi 
ne  nous  erûmes  pas  autorisés  à  prendre  une  détermi- 
natioD.  Dans  cette  occurrence,  je  demandai  une  se* 
eonde  consultation,  pour  laqueHe  MM.  Pnydebat  et 
Chaumet  furent  désignés.  —  De  noutelies  explorations 
furent  ftites  par  ces  derniers  confrères,  par  M.  Du- 
breuîlh  le  père  et  par  moi,  tantôt  à  l'aide  du  toucher, 
tantôt  à  l'aide  d'un  spéculum,  et  néanmoins,  je  dois 
Vavouer,  de  nombreuses  incertitudes  restèrent  dans  nos 
esprits.  Toutefois,  l'opération  fut  décidée,  et  il  fut  ar- 
rêté que  je  me  conduirais  selon  l'occurrence,  et  que  je 
parerais,  comme  je  l'entendrais,  aux  éventualités  qui 
se  présenteraient. 

Les  explorations  réitérées  auxquelles  mes  honorables 
confrères  et  moi  nous  avions  soumis  la  malade  l'ayant 
beaucoup  fiiliguée,  force  me  fut  de  renvoyer  l'opération 
à  quelques  jours  plus  tard. 

Quand  Tirrilation  du  vagin  lut  calmée,  le  D'  Du- 
breuilh  père  et  moi  explorâmes  de  nouveau,  puis  je 
procédai  à  l'opération  de  la  manière  suivante  :  ' 

Je  glissai  le  long  du  doigt  indicateur  gauche  des  pin- 
ces droites  à  polype,  m'efforçai  de  saisir  l'appendice 
charnue  le  plus  près  possible  du  col  utérin,  tirai  lente- 
ment et  de  façon  à  faire  descendre  ce  même  col  aussi 
bas  que  je  le  pourrais.  Ces  pinces  dérapèrent  plusieurs 
fois,  mais  sans  déchirer  les  tissus  que  j'avais  élreints 
dnns  leurs  mors.  Je  recommençai  la  même  manœuvre 
une  quatrième  fois,  confiai  l'instrument  préhenseur  à 
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mofi  canfrèrd,  et  saisis  la  tumeur  un  peu  plus  haut 
avec  deux  pinces  de  Miizeux.  Celle  manière  de  procé* 
der  ne  nous  ayant  pas  encore  complètement  réussi,  je 
fus  obligé  d'y  revenir,  mais,  cette  fois,  avec  bonheur, 
car  je  pus  abaisser  le  col  utérin  jusqu'au  tiers  antérieur 
du  vagin,  et  là  explorer  ce  même  col  et  rallongement 
hypertrophique,  qui  ne  feisaient  qu'un.  •—  Donc,  pas 
d'insertion  proprement  dite;  donc,  pas  de  pédicule; 
donc,  existence  matériellement  démontrée  d'une  pro- 
duction exubérante  da  col  utérin,  d'une  sorte  d'hyper* 
trophie  jouant  le  même  rèle  que  les  polypes  dans  h 
vagin,  et  la  malade  devant,  pour  ce  fiiit  d'abord,  pour 
Jes  inc!ommoditès  dont  elle  était  tourmentée  ensuite,  et 
peut'ètre  aussi  pour  son  avenir  de  jeune  femme,  de- 
vant être  débarrassée  de  cette  espèce  d'appendice. 

Les  tractions  faites  n'ayant  pas  pu  abaisser  le  col 
au  delà  du  point  indiqué,  je  me  servis  alternativement 
de  longs  ciseaux  courbés  sur  le  plat  et  du  bistouri  de 
Cooper,  pour  réséquer  le  cône  charnu,  en  empiétant  un 
peu  sur  le  col  lui-même. 

Une  héraorrhagie  inquiétante  suivit  immédiatement 
Topération,  donna  lieu  à  des  syncopes  et  à  un  état 
anémfque  qui  dura  plusieurs  jours;  puis  survint  une 
légère  métro-péritonite  que  le  D'  Dubreuilh  père  com- 
battit avec  succès  pendant  mon  absence,  motivée  par 
une  opération  que  j'allai  faire  alors  dans  le  départe- 
ment de  la  Charente-Inférieure. 

Pendant  que  le  col  utérin  avait  été  abaissé,  M.  Du- 
breuilh et  moi  nous  avions  pu  constater  sa  dureté,  son 
beau  poli,  et  craindre  qu'il  n'existât  un  commence 
mentde  dégénérescence.— L'exubérance,  réséquée  arvec 
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«Ae  fM>rUo&  du  eol,  ayaoi  été-examioée  avec  attention 
tt  dmaée  par  tranobesy  ne  démeoiil  pas  ce  diagnostic, 
car  la  matière  était  tràs-résistaate.  et  avait  une  teinte 
JUanc  bleu&tre.  Du  reste,  la  plus  grande  partie  de  la 
pièce  que  nous  avious  sous  les  yeux  était  formée  d*une 
matière  qui,  pour  sa  couleur  et  sa  consisiance,  se  rap- 
prochait de  la  couenne  du  lard.  Nous  n'osâmes  pas  piHh 
noncer  le  mot  squirrhe,  et  cependant  qu'était-ce  donc? 

On  lira  avec  beaucoup  d'intérêt,  dans  un  ouvrage 
de  M.  Duparéque  [Traité  théorique  et  pratique  sur 
les  altérations  organiques  simples  et  cancéreuses  de 
la  matrice,  Obs.  XLVI,  p.  156,  Paris,  4839),  un  fait 
d'allongement  démesuré  du  col  utérin,  qui  a  quelques 
rapports  avec  celui  que  je  fois  connattrCr 

M^'*  de  S...,  opérée  depuis  dix  ans,  se  maria  en  1851, 
a  eu  deux  trè&<beaux  enfants,  se  porte  à  merveille,  et 
n'a  conservé  aucune  trace  de  sa  maladie. 


RECHERCHES 

fl«r  l*«bii«rpttoii  et  rMifllmllailoB  des  halles  irrMi'efl  émnl- 
•ieméee^  et  «nr  Taeilen  dyMMnMiae  ûem  «eU  vrMi  à  beae 

de  Merearef 

(  Suite  ei  fin  K) 

p«r  M.  le  I>r  J.  JEAliINBL. 

2*^  PARTIE. 

Recherches  physiologiqœs  et  toxicologiqnas  sur  le  stéarate 
et  l'oléo-stéarate  de  mercure. 

Les  minéraux  engagés  dans  les  combinaisons  orga« 
niques  en  dehors  de  la  vie  sont  par  là  même  rappro* 
chésde  lorganisalion  vivante;  leurs  affinées  chimiques 

*  V.  le  précédent  n». 
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les  plus  saillantes  soûl  dissimulées;  ils  ne  peuvent  plus 
être  découverts  par  les  réactifs  les  plus  puissants,  et 
Taction  irritante  qu'ils  exercent  sur  les  tissus  vivants 
se  trouve  prodigieusement  atténuée*  En  même  temps 
ils  peuvent  être  introduits  dans  le  sang  par  divers^ 
voies,  et  les  symptômes  généraux  qu'ils  produisent  soai 
4]égagés  des  complications  résultant  de  la  destruction 
partielle  ou  tout  au  moins  de.  l'irritation  des  surfaces 
absorbantes. 

Parmi  les  combinaisons  organiques  des  oxydes  mé^ 
talliques,  les  sels  gras  offrent  de  nombreux  avantages  : 
ils  sont  d'une  préparation  très^facile;  ils  dissimulent 
au  plus  haut  point  les  affinités  ordinaires  de  leurs  ba- 
ses; ils  sont  solubles  dans  les  corps  gras  neutres;  par 
suite,  ils  sont  très-facilement  émulsibles  et  assimilables; 
aussi  permetteni-ils  d'obtenir,  indépendamment  de^ toute 
irritation  locale,  les  effets  dynamiques  des  agents  toxi* 
ques  ou  médicamenteux. 

Depuis  longtemps,  sans  doute,  les  médecins  se 
sont  occupés  des  combinaisons  organiques  des  agents 
minéraux,  et  l'huile  de  foie  de  morue,  devenue  l'un 
des  médicaments  reconstituants  les  plus  précieux,  a 
engagé  les  pharmaciens-chimistes  à  préparer,  pour 
l'usage  intérieur,  des  huiles  contenant  divers  principes 
actifs.  Cependant,  les  sels  gras  à  bases  métalliques  ou 
à  base  d'alcaloïdes  avaient  faiblement  attiré  Tattention  ; 
ils  étaient  à  peine  mentionnés  dans  les  Traités  de  ma* 
tière  médicale,  et  ils  n'avaient  été  l'objet  d'aucune 
étude  suivie  au  point  de  vue  toxicologique  ou  théra- 
peutique *,  jusqu'au  moment  où  j'ai  entrepris  de  prou- 

*  V.  pour  rhistorique  :  Combinaisons  dês  oxydes  de  mercure 
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ver  qu'ils  offreni  en  réalité  la  forme  la  plus  fisivorable  à 
rassîmilatioD  des  modificateurs  les  plos  importants. 

Dans  on  précédent  travail,  j*ai  Fait  voir  que  les  so- 
lutions aqueuses  de  sels  minéraux  se  changent  en  sels 
gras  lorsqu'on  les  mêle  à  un  alcali  en  présence  de  l'huile , 
q«e  la  transformation  des  oxydes  métalliques  en  sels 
gras  dans  Tintestin  et  même  dans  le  sang  est  rendue 
probable  par  les  expériences  de  laboratoire,  et  que  l'ad- 
ministration des  sels  gras  iosolubles  dans  T^u,  de  pré* 
férence  à  celle  des  composés  soiubles,  est  autorisée  par 
une  théorie  plausible  *. 

Dansia  première  partie  du  présentMémoire,  j'ni  prouvé 
l'absorption  et  l'assimilation  faciles  des  huiles  émulsion- 
nées  par  de  très-petites  doses  de  carbonate  alcalin  ou 
de  savon.  Maintenant,  j'entre  dans  le  domaine  de  l'ob- 
servation directe  de  l'action  des  sels  gras  sur  l'écono* 
mie  animale,  et  j'entreprends  d'étudier  les  sels  gras  à 
base  de  mercure  au  point  de  vue  physiologique  et  toxi- 
cologiqne.  Je  ne  me  flatte  pas  de  remplir  aujourd'hui 
complètement  le  cadre  que  je  me  suis  tracé,  mais  j'es^ 
père  qu'il'  me  sera  donné  d'ouvrir  la  voie  à  des  obser^ 
vateors  plus  habiles  que  moi,  et  que  mon  travail  ajou- 
tera quelque  chose  à  Thistoire  des  composés  mercuriels 
considérés  comme  modificateurs  de  l'organisme. 

Les  matériaux  de  l'histoire  thérapeutique  des  sels 
gras  ne  tardehont  pas  à  s'accumuler  lorsque  les  méde- 
cins cliniciens  seront  convaincus  de  la  facile  absorp- 
tion, dans  les  organes  digestifs,  des  principaux  oxydes 

avec  les  acides  oîéique  et  siéarique,  par  M.  J.  Jeannel.  (Journal  de 
Médecine  de  Bordeaux,  déc.  1858,  p.  734.) 
•  V.  Mémoire  cité,  sur  le  rôle  des  corps  gras,  etc. 
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çl  dés  alealoïdes  soas  celte  forme,  la  meilleure  assu- 
rémeni  pour  méoager  la  susoepiibilité  de  FestoiDac,  et 
lorsqu'il  sera  démonlré  que  les  corps  gras  médicamen- 
leux  métalliques  ne  sont  guère  plus  irrilanls  pour  les 
membranes  que  les  corps  gras  alimentaires. 

Le^  expériences  dont  je  vais  rendre  compte  seront 
exposées  sous  les  titres  suivants  : 

4'  Application  de  Toléo-stéarate  de  mercure  sur  le 
derme  dénudé  ; 

2°  Introduction  de  Toléo-stéarate  de  mercure  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  application  sur  les 


3^  Ingestion  de  Toléo-stéarate  de  niercnre  dans  Tes- 
tomac  atec  les  aliments  chez  les  chiens; 
.  i^  Injection  dans  rintestîn  grêle  des  sels  gras  à  base 
de  mercure  en  dissolution  huileuse  émulsionnée; 

5^  Injection  dans  la  jugulaire; 

6^  Ingestion,  sous  la  forme  pilulaire,  dans  l'estomac 
chez  rbomme. 

CHAPmŒI. 

.  ApplieaUan  de  l'oléù-stéarate  de  mercure  eur  le  dertne 
dénudé. 

Exp.  n^  1.  —  Petit  chien;  poids  :  2,500  grammes. 
—  L'épiderme  est  enlevé  par  l'application  d'un  marteau, 
chauffé  dans  l'eau  bouillante,  sur  la  peau  rasée.  La 
plaie  est  recouverte  d'un  plumasseau  de  charpie  enduit 
de  3  grammes  d'oléo-stéarate  de  mercure  obtenu  par 
la  double  décomposition. 

Vingt-quatre  heures  après,  la  plaie  parait  presque 
guérie;  le  pansement  est  renouvelé  avec  3  grammes 
d'oléoHStéarate. 
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QuaiHDle-bmi  heures  après  le  premier  paDScmenU 
b  plaie  esi  eolièremeat  guérie. 

L'animal  n'a  pas  cessé  d'éire  très-vif,  il  a  mangé 
comme  en  pleine  santé. 

J*en  conclus  que  Toléo-stéarate  de  mercure  ne  cause 
aucune  irritation  sur  le  derme  dénudé  et  qu'il  n'y  est 
pas  absorbé  en  proportions  notables. 

CHAPfTRE  n. 

Introduction  de  foléo-^iéarate  de  mercure  dans  le  tissu 

cellulaire  sous-cutané  et  application  sur  les  plaies, 

Exp.  n^  %  — -  Petit  chien  ;  poids  :  2,600  grammes* 
—Je  bis  dans  la  région  cervicale  postérieure  une  in- 
cision de  3  centimètres  de  longueur,  intéressant  toute 
l'épaisseur  de  la  peau  ;  ensuite,  je  décolle  le  tissu  cei- 
Ittlaire  sous^outané  avec  le  manche  du  scalpel,  de  ma- 
nière à  produire  sous  la  peau  une  espèce  de  sac  pou- 
vant admettre  aisément  l'extrémité  du  pouce.  Dans  la 
cavité  ainsi  formée,  j'introduis  4  grammes  d'oléo-stéa- 
rate  de  mercure,  et  je'  recouvre  la  plaie  d'un  plumas- 
seau  de  charpie  enduit  de  ce  même  sel  gras.  Le  tout 
est  maintenu  par  quelques  tours  de  bande. 

Vingt-quatre  heures  après,  le  chien  n'a  rien  perdu  de 
son  activité  et  de  son  appétit,  la  plaie  n'est  pas  enflam- 
mée ni  douloureuse.  Presque  tout  le  sel  mercuriel  étant 
sorti  de  la  cavité  qui  le  contenait,  une  nouvelle  dose 
de  S!  grammes  est  introduite,  et  le  pansement  est  re- 
nouvelé avec  un  plumasseau  de  charpie  enduit  d'oléo- 
stéarate  de  mercure.  Il  en  a  été  employé  40  grammes 
pour  les  deux  pansements. 

Quarante-huit  heures  après  la  première  application. 
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le  chieD  copiiBoe  de  se  biea  porter;  la  plaie  n*est  pas 
enflammée^  la  suppuraiion  est  très-peu  abondante.  Le 
pansement  avec  la  charpie  imprégnée  d'oléo-stéarate, 
a  été  continaé  jusqu'au  cinquième  jour;  alors  la  plate 
étant  presque  complètement  cicatrisée,  le  pansement  a 
été  retiré,  le  chien  n'ayant  éprouvé  aucun  symptéme 
de  maladie. 

—  J  ai  souvent  prescrit  de  panser  de  vieux  ulcères,  ou 
des  ecthymas  syphilitiques,  au  moyen  d'une  pommade 
contenant  le  tiers  de  son  poids  d'oléo-sléarate  de  mer- 
cure; non-seulement  il  n'en  est  résulté  aucune  irrita- 
tion, mais  la  cicatrisation  s*en  est  suivie,  dans  la  plu- 
part des  cas,  avec  une  rapidité  remarquable.  Mais  je 
n'ai  pas  l'intention  d'insister  ici  sur  les  effets  théra* 
peutiques. 

Je  conclus  seulement  que  l'oléo-stéarate  de  mercure 
introduit  dans  le  tissu  cellulaire  ou  appliqué  sur  lea 
plaies  ne  produit  aucune  irritation. 

CHAPITRE  m. 

Ingestion  de  l'oUo-itéarate  de  mercure  avec  les  aliments 
chez  les  chiens. 

Les  jeunes  chiens  affamés  avalent  sans  difficulté  de 
fortes  doses  (4  ou  5  grammes)  d'oléo-stéarate  de  mer- 
cure avec  de  la  viande;  ils  rejettent  ce  poison  par  le 
vomissement,  mais  non  pas  aussitôt  après  Tavoir  in- 
géré, ainsi  qu'il  arrive  des  poisons  solubles  dans  l'eau, 
qui  irritent  violemment  les  membranes  stomacales.  J'ai 
observé  qu'en  général  il  s'écoule  plus  d'une  demi-henre, 
quelquefois  il  s'écoule  trois  heures  avant  que  l'animal  se 
débarrasse,  par  le  vomissement,  du  composé  toxique. 
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Celie  remerqueesl  itnporlaAiie  an  poini  de  vae  des  dé- 
dueUoD&  thérapeuU(|iie8  ;  en  effel,  Ton  comprend  qu'one 
substance  iosoluble  dans  Teau,  ou  dans  les  liquides  or- 
ganiques acides,  doive  être  à  peu  près  inerte  dans  Tes- 
tomac  ;  mais  si  celte  même  substance  est  soluble  dans 
les  corps  gras  el  émulsible  dans  les  liquides  alcalins 
elle  produira  ses  effets  toxiques  dès  qu'elle  passera  dans 
rintestiû  ;  c*est  alors  qu'elle  commencera  à  être  absor- 
bée, el  c'esl  alors  seulement  que  des  vomissements  ou 
d*autres  sympidmes  ^'empoisonnement  pourront  se  ma- 
nifester. 

GHAPITBS  I> 

JnjeetUm  dam  Fintestin  grêle  des  sels  gras  à  base  de  mer" 
cure  en  dissolution  dans  fkuile  émmlsUmnée. 

Exp.  n^  3.  —  Jeune  chien;  poids  :  2  kilogrammes. 
—  Une  anse  d'intestin  grêle  ayant  été  mise  à  décou- 
vert par  une  incision  à  droite  de  l'ombilic,  j'injecte 
dans  l'intestin,  au  moyen  d'un  trocart  fin,  le  mélange 
suivant  émulsionné  par  l'agitation  : 

Oléo-stéarale  de  mercure 5  décigr. 

(Représentant  11  centigram.  d'oiyde.) 

Huile  d'olive 40  gram. 

Eau  distillée 400    • 

Carbonate  de  soude 2  décigr. 

Après  Topération,  la  plaie  de  l'intestin  et  la  plaie 
abdominale  sont  fermées  par  des  sutures. 

L'animal  reste  couché  el  refuse  les  aliments  pendanl 
trois  heures.  Poini  de  vomissements;  deux  selles  demi- 
liquides  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain,  je  le  trouve  trè^vif  el  mangeant  avec 
appétit. 
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E».  n^  4.  ^-^  Petit  chien  adolle,  très-vif;  poids  : 
S  kilogramiDes.  —  44  octobre  185S.  •—  lojection  dsiis 
l'iottstio  grêle  du  méiange  suivant  ; 

Stéarate  de  protoxyde  de  mercure. . .      2  grain. 
(Préparé  direetement;  représentant  57  eentigr.  de 
protosyde  de  nereure.  ) 

Huile  d'arachides 20     § 

Eau  distillée 80     > 

Carbonate  de  soude  desséché 2  décigr. 

Le  stéarate  de  mercure  a  été  trituré  avec  Thuiie  dans 
UD  mortier  chauffé;  mais  la  dissolution  n'était  pas 
complète,  une  partie  du  sel  gras  était  en  suspension. 

Peu  après  Tinjection,  efforts  de  vomissements,  puis 
vomissements  d'aliments  non  digérés  et  de  mucosités 
filantes;  selle  liquide  jaune;  tremblements,  efforts  de 
vomissements  continuels,  écume  à  la  gueule. 

Demi-heure  après  Tinjection,  selle  liquide  jaune, 
dans  laquelle  il  est  facile  de  reconnaître  de  rémulsioo 
colorée  parles  matières  bilieuses;  abdomen  fortement 
rétracté. 

Une  heure  et  demie  après  Tinjection,  Fanimal  est 
debout,  immobile,  la  tête  basse  ;  les  efforts  de  vomisse- 
ments reparaissent  par  intervalles. 

Le  15  octobre,  deuxième  jour.  — *  L'animal  a  mangé 
un  peu  de  soupe;  il  a  bu  plusieurs  fois;  il  est  assez  vif, 
mais  il  vomit  de  temps  en  temps,  et  il  rend  des  selles 
liquides. 

Le  16  octobre,  troisième  jour.  —  L'animai  a  mangé 
un  peu  de  soupe  au  lait;  il  continue  de  vomir  les  ali- 
ments peu  de  temps  après  les  avoir  pris;  il  s*attriste  et 
çst  amaigri. 
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Le  17,  quairîéme  jo«r.  —  Mène  élal. 

Le  18,  cinquième  jour.  —  Efforts  de  vemisseinenls 
répétés,  amaigrUsement  rapide  ;  quelques  selles  liqui- 
des; refus  d'aliments;  coejonctivite  purulente  saus  uk 
cération;  salivation  abondante,  stomatite;  la  muqueuse 
gingivale  et  buccale  est  rouge,  violacée  et  injectée. 

Le  19,  sixième  jour.  ^  Aggravation  des  symptôBies  ; 
ranimai  tremble  de  fous  ses  membres;  la  marche  est 
lente  et  difficile;  les  paupières  sont  agglutinées  par  le 
muco-pus  que  sécrètent  les  conjonctives  en  grande 
abondance;  la  salivation  continue. 

Le  20,  septième  jour.  —  Il  boit  un  peu  de  lait; 
même  état  ; 

Le  21,  huitième  jour.  —  D  a  refusé  les  aliments  et 
les  boissons;  il  tremble  continuellement  et  peut  à  peine 
marcher;  les  efforts  de  vomissements  reparaissent  par 
intervalles;  il  y  a  des  selles  liquides;  même  état  du 
côté  des  muqueuses  oculaire  et  buccale. 

Le  22,  neuvième  jour.  —  Mêmes  symptômes  ;  il  pa- 
rait arrivé  au  dernier  degré  du  marasme. 

Le  23,  dixième  jour.  ^  Il  continue  de  refuser  les 
aliments  et  les  boissons  ;  il  reste  couché  et  tremble  de 
temps  en  temps. 

Le  24,  onzième  jour.  —  Il  est  trouvé  mort  le  matin. 

Nécropsie.  —  La  plaie  abdominale  est  presque  réu- 
nie; les  sutures  sont  tombées. 

Les  replis  palpébraux  sont  remplis  de  muco-pus. 

Les  gencives  sont  gonflées  et  d*un  rouge  violacé  ;  il 
y  a  quelques  petites  ulcérations  à  bords  rouges  bour- 
soufflées,  de  2  ou  3  millimètres  de  diamètre,  sur  le  re< 
pli  gingival. 

La  muqueuse  buccale  est  rouge^ 
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L'estomac  est  plein  de  gaz;  la  muqueuse  gastrique 
est  pâle,  d'un  gris  blanc. 

L'intestin  grêle  est  épaissi,  irès-tomenteux  à  sa 
face  interne;  il  n'est  rouge  ni  à  rextérieur  ni  à  rinté- 
rieur;  il  est  tapissé  de  mucosités  rougeàtres,  qui  de- 
viennent décidément  sanguinolentes  vers  la  fln  de 
niéon. 

Le  gros  intestin  est  tapissé  de  mucosités  sanguino- 
lentes dans  toute  son  étendue. 

Le  foie  parait  sain. 

La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  de  la  bile  de 
couleur  normale. 

Les  reins  sont  excessivement  rouges  et  iujectés  de 
sang. 

Le  cœur  est  flasque  ;  les  cavités  droites  sont  remplies 
de  sang  très-fluide;  les  cavités  gauches  sont  vides;  pas 
de  coloration  anormale  de  Tendocarde. 

Les  poumons,  d'un  rouge  vif,  sont  crépitants  dans 
toute  leur  étendue. 

Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  n'ont  pas  été  exa- 
minés. 

£xp.  n*  6.  —  Chien  vigoureux,  adulte;  poids:  9 
kilogrammes.  ^  26  octobre.  ^  Injection  dans  Tintes- 
tin  grêle  du  mélange  suivant  : 

Oléo-sléarate  de  mercure 5  gram. 

(Par  double  décomposition  ;  représentant  1  gram. 
d'oxyde  de  mercure.) 

Huile  d'arachides 50     » 

Eau  distillée 75      > 

Carbonate  de  soude  desséché 5  décigr. 

Dissolution  imparfaite  de  Toléo^stéarate  de  ibercure 
dans  l'huile  au  bain-marie. 
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Vomisseroeiit  immédiat  d'alimenls  en  partie  digérés; 
dix  minutes  après,  vomissement  d'une  petite  quantité 
d*émulsion;  les  vomissements  ou  les  violents  efforts 
sans  résultat  sont  Irès-fréquents;  selles  liquides  entraî- 
nant une  notable  quantité  d*émuision. 

27,  deuxième  jour.  —  Quelques  efforts  de  vomisse- 
ments de  temps  en  temps;  il  refuse  les  aliments  et  les 
boissons;  il  semble  amaigri;  il  marche  avec  assez  d'ac- 
tivité et  ne  parait  pas  très-malade. 

28,  troisième  jour.  — •  La  diarrhée  continue;  les 
matières  sont  très-abondanles  et  très-liquides;  pas 
jd*efforts  de  vomissements;  refus  des  aliments;  il  a  bn 
un  peu  d*eau. 

Il  continue  d'aller  et  de  venir,  mais  il  est  triste  et 
amaigri. 

Les  conjonctives  sécrètent  du  pus,  oiais  ne  sont  ni 
rouges  ni  ulcérées. 

Salivation  très-abondante;  ulcérations  arrondies, 
larges  de  4  à  S  millimètres,  presque  confluentes,  gri^ 
ses,  à  bords  rouges  et  boursoufflés  tout  le  long  du  repli 
gingivo-labial  supérieur. 

29,  quatrième  jour.  —  Refus  des  aliments  et  des 
boissons;  amaigrissement  très-prononcé;  frissons  ou 
iremblements  continuels;  Tanimal  est  toujours  debout 
et  marche  lentement. 

Les  yeux  sécrètent  une  quantité  de  pus  considérable  ; 
les  paupières  sont  aglutinées. 

Salivation  très-abondante;  ulcérations  nombreuses 
et  profondes  sur  les  gencives  et  sur  les  lèvres,  surtout 
eu  haut. 

30,  cinquième  jour.  -—  Il  est  trouvé  mort  le  matin. 
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Nécropsie.  ~  Âmaigri8seme»l  extraordinaire.  La 
plaie  abdominale  est  réunie. 

Les  conjonctives  ne  sont  ni  rouges  ni  ulcérées,  quoi- 
que les  yeux  soient  remplis  de  muco^pns. 

Le  repli  gingivo-labial  supérieur  est  tapissé  d'un 
chapelet  d'ulcérations  ovales,  de  &  à  10  millimèlres  de 
diamèlre,  dont  la  surface  est  couverte  d'une  fausse 
^nembrane  jaunâtre  qui  s'enlève  aisément  et  laisse  à 
découvert  une  surface  grise.  Les  bords  de  ces  ulcères 
sont  rouges  et  boursouiQés,  ee  qui  leur  donne  une  res- 
semblance frappante  avec  des  chancres  syphilitiques. 
Il  existe  des  ulcérations  semblables  d*un  moindre  dia- 
mètre, et  en  plus  petit  nombre  sur  le  repli  gtngivo- 
labial  inférieur.  La  muqueuse  des  joues  et  du  pharynx 
est  d'un  rouge  violacé  livide.  Un  petit  caillot  de  sang 
est  engagé  dans  la  glotte. 

L'œsophage  est  sain. 

L'estomac  est  vide;  la  muqueuse  présente  de  larges 
plis  aréolaires;  elle  est  d'un  blanc  grisâtre  à  peu  près 
uniforme  et  ne  parait  pas  ramollie;  vers  le  pylore,  elle 
est  tapissée  de  mucosités  sanguinolentes;  sur  le  bord 
de  l'orifice  pylorique,  il  existe  quatre  petites  ulcérations 
arrondies,  de  2  millimètres  de  diamètre,  superficielles, 
à  bords  nets  non  boursoufflés,  dont  la  surfiace  est  re» 
couverte  d'un  enduit  pultacé  noir. 

La  surface  extérieure  de  la  masse  intestinale  est  rou- 
geàtre;  on  y  remarque  de  nombreuses  arborisations 
rouges.  Les  circonvolutions  adhèrent  légèrement  entre 
eUes  et  avec  l'épiploon.  La  membrane  interne  est  d'un 
rose  livide,  épaisse,  tomenteuse,  ramollie,  couverte 
de  mucosités  sanguinolentes;  la  fin  de  l'iléon  et  le  gros 
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iotestin  conUenneai  beaucoup  de  sang  eoafulé  aoirètre. 

Le  foie  o*offre  rien  de  remarqiiaUe,  si  ce  n'est  que 
la  vésicule  est  distendue  par  la  bile. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains;  le  cœur  sem- 
Ue  à  Fétat  normal;  les  cavités  gauches  et  droites  sont 
pleines  de  sang  coagulé;  il  en  est  de  même  des  gros 
vaisseaux. 

Exp.  n""  6.  —  Chien  vieux,  de  très-forte  race.  — 
26  janvier.  —  Injection  dans  Tintestin  grêle  du  mé- 
lange suivant  : 

Oléo-stéarate  de  mercure 5  grara. 

(Pir  dott]»le  décomposition;  reprétentaoK  6 déeifr. 
d'oxyde  ô9  nercwe  ) 

Huile  d'arachides 50     • 

Eau  distillée 'lOO     » 

Carbonate  de  soude 5  décigr. 

Vomissements  réitérés  qui  commencent  dix  minutes 
après  Tinjection.  Il  boit  dans  la  soirée  1  litre  et  demi 
d*eau  et  refuse  les  aliments.  Selles  abondantes. 

27,  deuxième  jour.  —  Vomissements  nombreux  et 
selles  liquides. 

.  U  est  assez,  vif  et  reste. debout;  il  boit  avec  avidité 
1  demi-litre  de  lait  et  1  litre  et  demi  d'eau. 

28,  troisième  jour.  —  Pas  de  vomissements;  selle 
demi*iiquide  ;  il  boit  abondamment  et  mange  de  la  soupe. 

29,  quatrième  jour.  ^  Il  est  rétabli. 

Exp.  n«7.  -^  Jeune  chien  très-vigoureux;  poids: 
43  kilogrammes.  —  31  janvier.  —  A  la  suite  dune 
injection  pareille  à  celle  de  Texpérience  précédente,  il  y 
a  eu  des  vomissements  réitérés  et  des  selles  abondantes 
pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  troisième  jour,  Tanimal  était  rétabli. 
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le  crois  pouvoir  conclare  de  ces  observalions  : 

4<»  Que  ractioA  primilive  de  Toléo- stéarate  de  mer- 
cure est  essenliellement  vomitive  et  purgative; 

2^  Que  les  chiens  de  forle  taille  n'éprouvent  qu'une 
action  vomi-purgative  à  la  suite  de  (Injection  d'une 
dose  de  3  grammes  de  ce  sel,  représentant  6  dccigram- 
mes  d'oxyde  de  mercure  ; 

3^  Qu'une  dose  de  5  à  6  décigrammes  de  ce  sel,  re- 
présentant 40  à  42  centigrammes  d'oxyde  de  mercure, 
ne  cause  aucune  irritation,  aucun  symptôme  apprécia- 
ble, même  chez  les  chiens  de  trè&-petite  taille  ; 

4^  Qu'une  dose  de  2  à  5  grammes  chez  les  animaux 
de  taille  médiocre,  détermine,  outre  des  eifets  vomitifs 
et  purgatifs  d'une  extrême  violence,  des  symptômes 
qu'on  peut  considérer  comme  ceux  de  l'intoxication 
mercorielle  aiguë. 

CHAPITRE  V, 

Injection  de  t'oléate  de  mercure  dans  la  jugulaire. 

Pour  arriver  à  injecter  dans  la  jugulaire  à  l'état  de 
solution  huileuse  émulsionnée  S  gram.  d'oléo-stéarate 
de  mercure,  obtenu  par  double  décomposition,  il  ne 
faudrait  pas  moins  de  100  grammes  d'huile,  ce  qui 
exigerait  1,000  grammes  d'eau  distillée  pour  que  Yé- 
mulsion  ne  fût  pas  trop  visqueuse.  Le  stéarate  obtenu 
directement  est  encore  beaucoup  moins  soluble  dans 
l'huile  que  l'oléo-stéarate.  Ces  difficultés  m'ont  engagé 
à  employer  pour  l'injection  dans  les  vaisseaux  l'oléate 
de  mercure,  qui  est  soluble  dans  l'huile  en  fortes  pro- 
portions. J'ai  préparé  l'oléate  de  mercure  par  le  procédé 
suivant  : 
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Adde  oléique  brut 90  gram. 

Oxyde  rouge  de  mercure  pulvérisé. . .     10     » 
Eau  distillée  tiède 400     » 

Agitez  fréquemment.  La  dissolution  complète  de 
l'oxyde  dans  Facide  gras  a  lieu  au  bout  d'une  heure; 
le  lendemain,  l'oléate  (avec  excès  d'acide)  est  réuni  en 
une  masse  jaune  translucide,  et  il  est  facile  de  séparer 
l'eau  par  décantation. 

L'émulsion  destinée  à  l'injection  a  été  préparée  de  la 
manière  suivante  : 

Oléate  de  mercure». 6  gram. 

(Ileprèieitaiit  6  dédgr.  d'oxyde  de  merenre.  ) 

Huile  d*amandes , 42     » 

Eau  distillée  tiède 480     i 

Carbonate  de  soude  desséché 3  décigr. 

Agitez.  Cette  émulsion  a  une  odeur  prononcée  de 
suif,  une  saveur  douce  nullement  métallique.  L'arrière- 
goût,  un  peu  acre,  trahit  à  peine  la  présence  d'un 
agent  aussi  redoutable  que  l'oxyde  de  mercure. 

Exp.  n^  8.  ^  Chien  de  très^forte  race,  à  jeun.  — 
Injection  dans  la  jugulaire  de  40  grammes  de  l'émul- 
sion formulée  ci-dessus  et  représentant  12  centigram. 
d'oxyde  de  mercure. 

L'animal  a  mangé  aussitôt  après  cette  injection,  et 
sa  santé  n'en  a  pas  été  troublée. 

Dans  les  expériences  de  Gaspard,  citées  par  OrGla, 
riujection  du  bi-chlorure,  à  la  dose  de  7  à  15  milli- 
grammes, a  toujours  été  suivie  de  mort  dans  un  temps 
variable  de  cinq  minutes  à  quatre  jours.  Il  est  vrai  que 
dans  ces  observations,  il  n'est  pas  question  du  volume 
des  animaux. 

15 
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Cependaat,  je  crois  pouvoir  conclure  que  le  mercure 
sous  la  forme  de  sel  gras  émulstonné,  quoique  soluble 
daos  le  sang,  ou  du  moins  intimement  miscible  et  as- 
similable, est  beaucoup  moins  véuéneui  sous  la  forme 
de  bi-chlorure. 

Exp.  n*"  9.  —  Jeune  chien  très-vigoureux  :  poids  : 
44  kilogrammes.  —Injection  dans  la  jugulaire,  et  dans 
Tespace  de  cinq  minutes,  de  la  totalité  de  rémulsion 
formulée  ci-dessus  et  représentant  6  décigram.  d'oxyde 
de  mercure. 

Lorsque  la  moitié  environ  dp  liquide  émulsif  a  eu 
pénétré,  il  s'est  produit  de  violentes  contractions  des 
muscles  abdominaux  et  du  diaphragme.  L'injection  à 
peine  terminée,  l'animal  a  poussé  un  long  cri  et  il  est 
mort  subitement. 

La  mort  ne  saurait  être  attribuée  à  l'asphyxie,  car 
les  muqueuses  des  gencives  et  des  lèvres  ainsi  que  la 
langue  étaient  complélement  décolorées;  elles  devien* 
nent  au  contraire  d'un  violet  foncé  lorsqu'une  émul- 
sion  trop  visqueuse,  injectée  brusquement,  détermine 
la  mort  en  mettant  obstacle  au  cours  du  sang  dans  le 
poumon. 

Cette  expérience  prouve  seulement  que  la  dose  de  6 
décigrammes  d'oxyde  de  mercure  à  l'état  de  sel  gras  est 
trop  forte  pour  être  supportée. 

Exp.  n®  10.  —  Chien  de  très -forte  race,  à  jeun.  — 
Injection  dans  la  jugulaire,  et  dans  l'espace  de  six 
minutes,  de  13S  grammes  de  l'émulsion  formulée  ci- 
dessus  et  représentant  4  décigr.  d'oxyde  de  mercure. 

Avant  la  fin  de  l'injection,  je  remarque  des  contrac- 
tions violentes  des  muscles  abdominaux  et  du  dia- 
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phragme;  des  matières  fécales  solides  sont  expulsées. 
Aussilôl  que  Faiiiinal  est  délié,  je  constate  les  faits  sui- 
yaots  : 

La  respiration  est  très- accélérée,  les  efforts  de 
vomissements  et  de  défécation  sont  excessifs  et  se  suc- 
cèdent sans  aucune  interruption. 

Dix  minutes  après  Tinjection,  les  matières  fécales 
demi-liquides,  sont  mêlées  de  caillots  de  sang,  puis  du 
sang  pur  s*écoule  de  Tanus  goutte  à  goutte.  En  même 
temps,  une  grande  quantité  de  salive,  ou  peut-être  de 
liquide,  amené  incessamment  de  Testomac  à  la  gueule 
par  les  efforts  des  vomissements,  commence  à  s'écouler 
des  commissures  labiales. 

L'agitation  est  extrême;  la  marche  est  incertaine;  le 
Irain  de  derrière  parait  affaibli. 

Au  bout  de  trente  minutes,  les  contractions  convul- 
sives  continuelles  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux rendent  la  respiration  difficile.  La  marche  de- 
vient de  plus  en  plus  vague  et  titubante.  Bientôt  rani- 
mai fléchit  et  ne  peut  se  relever;  la  respiration  s'em- 
barrasse et  se  ralentit,  et  il  expire  quarante-cinq  minutes 
après  rinjection. 

Jai  recueilli  dans  une  capsule  de  porcelaine,  pour 
Texaminer,  150  grammes  de  liquide  visqueux,  rosé  et 
presque  transparent,  qui  s'est  écoulé  de  la  gueule  de- 
puis le  commencement  de  iempoisonnement  jusqu'à  la 
mort. 

Nécropsie.  ^  Immédiatement  après  la  mort,  les  mu- 
queuses buccales  et  gutturales  sont  d'un  blanc  nacré; 
la  langue  est  un  peu  violacée. 

Suriiicc  extérieure  du  tube  digestif  rougeàtre;  Tes^ 
lomac  mou  et  contenant  une  certaine  quantité  de  li- 
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qaide;  duodénum  mou  et  de  volume  ordinaire;  le  resle 
de  Hnlestin  grêle,  excessivement  contracté,  a  la  con* 
sistance  d'une  corde;  le  gros  intestin  est  lui**méme 
contracté  et  très-résistant. 

L*estomac  contient  200  grammes  d'un  liquide  vis- 
queux, grumeleux,  trouble  et  rougeàtre,  qui  a  été  re- 
cueilli. La  face  interne  de  cet  organe  est  d  un  blanc 
pâle  dans  les  environs  de  ToriGce  pylorique;  partout 
ailleurs,  elle  est  d*un  rouge  clair  et  un  peu  injectée. 

La  surface  interne  du  duodénum  est  tapissée  de  mu* 
cosités  colorées  par  de  la  bile. 

Le  calibre  du  jéjunum  et  de  Filéon  est  complètement 
effacé  par  suite  de  la  contraction  des  parois.  Les  sur- 
faces internes  en  contact  immédiat  ne  présentent  au- 
cune trace  ni  de  mucosité  ni  de  matière  chymeuse.  La 
membrane  interne,  d*un  rouge  livide,  est  nette  comme 
si  elle  avait  été  lavée  et  essuyée  avec  soin. 

Le  cœcum,  fortement  contracté  et  très-consistant,  ren- 
ferme une  petite  quantité  de  matière  fécale,  jaune  et 
sanguinolente.  La  totalité  du  gros  intestin  présente  à 
l'intérieur  un  réseau  de  rides  épaisses  dessinant  des 
aréoles  irrégulières  qui  sont  pleines  de  sang  noir  en 
petits  caillots  très-solides. 

La  vessie,  contractée  et  dure,  contient  environ  50 
grammes  d'urine,  qui  ont  été  recueillis. 

Les  reins  sont  d'un  rouge  violet,  presque  noir  à  Tex* 
térieur  et  à  l'intérieur. 

Le  foie  n'offre  rien  de  remarquable. 

La  surface  extérieure  des  poumons  est  d'une  nuance 
jaunâtre  un  peu  marbrée  de  taches  lilas  clair.  Ils  sont 
crépitants  dans  toute  leur  étendue. 

Toutes  les  cavités  du  cœur  sont  remplies  de  sang 
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Doir  à  peifie  coagulé.  Il  en  est  de  même  des  gros  tais- 
seaux. 

L'appareil  cérébro-spinal  n'a  pu  être  examiné. 

Analyse  chimique  des  liquides  sécrétés.  —  Le  li« 
quide  écoulé  par  la  gueule,  bouilli  pendant  quelques 
minutes  avec  40  grammes  d*eau  régale,  et  filtré,  a  laissé 
sur  le  filtre  un  précipité  abondant  jaune.  Une  lame 
d*or  de  5  centimètres  carrés  de  surface,  enroulée  sur 
une  lamed*étain,  est  devenue  blanche  après  une  heure 
d'immersion  dans  40  grammes  de  ce  liquide  filtré.  Cette 
lame  d'or,  chauffée  dans  un  petit  lube,  a  repris  sa  cou- 
leur primitive  en  donnant  un  petit  anneau  gris  de  mer- 
cure métallique. 

Une  autre  portion,  traitée  par  le  chlorure  slanneux, 
a  donné  un  précipité  gris  de  mercure  métallique. 

Le  liquide  trouvé  dans  l'estomac,  traité  de  même,  a 
donné  les  mêmes  résultats. 

L'urine  n'a  donné  aucune  trace  de  composé  mercuriel. 

L'ensemble  de  cette  observation  me  semble  démontrer  : 

l""  Que  le  mercure,  indépendamment  de  toute  irri- 
tation résultant  de  l'application  locale,  exerce  avant 
tout  une  action  éméto-cathartique  très-énergique,  ac- 
compagnée  de  l'hémorrhagie  de  toute  la  surface  interne 
du  gros  intestin.  On  se  souvient  que  cette  hémorrha- 
gie  a  été  notée  dans  les  deux  observations  d'empoison- 
nement par  injections  dans  l'intestin  grêle,  rapportées 
ci-dessus  sous  les  n^*  4  et  5. 

Du  reste,  la  rougeur  ou  l'inflammation  du  gros  in- 
testin et  les  selles  sanguinolentes  sont  mentionnées 
par  Orfila  *  et  par  plusieurs  des  expérimentateurs  ci- 

*  V.  Traiié  des  poisons,  1827,  t.  I,  p.  261. 
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tés  par  lui,  notaminenl  par  Sinilh  *  cl  par  Gaspard  *• 
Devergie  parle  des  vomissemenls  et  des  évactialioDS 

ahines  sanguinolentes,  comme  se  montranl  beaucoup 

plus  fréquemment  dans  rempoisonnemcnl  par  le  bi« 

chlorure  que  dans  tout  autre  empoisonnement  par  les 

subsiances  métalliques  '. 
S^*  Que  la  mort  est  précédée  d'un  affaiblissement  ou 

d*un  commencement  de  paralysie  des  membres  posté-» 

rieurs. 
Ce  symptôme  a  été  mentionné  par  Devergie  \ 
3^  Que  Télimination  immédiate  du  mercure  peut  se 

faire  probablement  par  la  salive  et  certainement  par  les 

liquides  gastriques. 
Cest  là  un  phénomène  trè&-remarquable  et  dent  la 

preuve  n'avait  pas  encore  été  donnée. 

4^  Enfin,  que  sous  la  forme  de  sel  gras  émulsionné, 

il  est  possible  d'introduire  dans  le  système  vasculaire, 

sans  produire  immédiatement  la  mort,  une  quantité  de 

mercure  six  ou  huit  fois  plus  forte  que  sous  la  forme 

de  sel  soluble  dans  l'eau. 

CHAPITRE  VI. 

Du  stéarate  de  mercure  sous  la  forme  pilulaire  dans 
l'estomac  chez  l'homme  en  santé. 

J'ai  préparé  des  pilules  selon  la  formule  suivante  : 

Stéarate  de  protoxyde  de  mercure. ...  -1  gram. 

Axonge 2     > 

Rac.  de  réglisse  pulv.,  q.  s. 

F.  S.  A 50  pilules. 

*■  V.  Dissert,  sur  Vusage  et  Vabus  des  caustiques;  Paris,  18 1 5, 

•  V.  Journal  de  Physiologie  expérimentale,  1. 1,  1821. 
»  V.  Devergie;  Méd.  légale,  1840,  t.  III,  p.  389. 

*  Loœcitato. 
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Chaque  pilule  représente  1  ceatîgmniiie  de  pro« 
loxyde  de  mercure. 

Eut.  D®  41.  —  Le  48  janyier  1869,  oa  bonaine  de 
qaaraDle-cÎDq  ans,  d'uoe  booDe  constitutioDt  a  pris,  à 
sept  heures  du  malin,  deux  de  ces  pilules;  il  a  pris 
ensuite  une  tasse  de  chocolat.  L*eie4  a  éié  négatif. 

liC  19,  il  a  pris  de  la  même  manière  trois  pilules. 
L'effet  a  élé  négatif. 

Le  20,  il  a  pris  quatre  pilules.  Ayant  déjeuné  comme 
d'ordinaire  à  dix  heures  et  demie,  il  commence  à  éprou- 
ver vers  midi  de  légères  coliques  accompagnées  de  bor^ 
borygmes. 

A  une  heure  après  midi,  selle  demi-liquide,  très- 
copieuse,  avec  sentiment  de  chaleur  à  Tanus.  (Il  y  avait 
eu  le  matin  une  selle  naturelle  à  Theure  accoutuniée.) 
Les  coliques  se  dissipent  aussitôt.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
fiiiigue  muscuhiire;  Tappétit  est  resté  très-bon. 

Le  21,  le  sommeil  a  été  tranquille.  Le  maliu,  les 
gencives  sont  gonflées,  rouges,  avec  sensation  de  cha- 
leur et  de  tension,  surtout  à  la  m&choire  supérieure; 
point  de  salivation. 

Ces  symptômes  obligent  à  suspendre  Tadministration 
des  pilules;  ils  se  dissipent  d'eux-mêmes  les  jours  sui« 
vanls. 

<—  J'ai  constaté  plusieurs  fois  chez  des  malades,  que 
l'oléo-stéarate  de  mercure  à  la  dose  de  deux  ou  trois  cen- 
tigrammes par  jour,  ne  produit  aucun  effet  irritant, 
point  de  crampes  d'estomac,  ni  de  coliques,  ni  de 
diarrhée,  mais  qu'il  produit  fort  bien  les  effets  spécifi- 
ques des  préparations  mercurielles. 

Je  conclus  de  ces  observations  que  l'oléo-stéarate  de 
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-mercure  à  UDe  dose  assez  élevée  pour  délerminer  ra* 
pidement  le  gouflemeni  des  gencives  ou  pour  produire 
les  effets  spécifiques  des  mercuriaox,  ne  provoque  que 
des  phénomènes  locaux  à  peine  appréciables. 

GONCLUSIOHS  DE  LA  DBUXIÈMB  PARTIB. 

1^  L'oléo-stéarate  de  mercure  ne  cause  aucune  irri- 
talion  sur  le  derme  dénudé;  il  n'y  est  pas  absorbé  en 
proportions  notables. 

2''  L'oléo-sléarate  de  mercure,  introduit  dans  le  tissa 
cellulaire  ou  appliqué  sur  les  plaies,  ne  produit  aucune 
irritation. 

3°  L'action  primitive  de  Toléo-stéarate  de  mercure 
est  essentiellement  vomitive  et  purgative. 

4^  Les  chiens  de  grande  taille  n'éprouvent  qu'une  ao» 
tien  vomi-purgative  à  la  suite  de  l'injection  dans  Tin** 
testin  grêle  d'une  dose  de  trois  grammes  de  ce  sel,  re- 
présentant six  décigrammes  d'oxyde  de  mercure. 

5^  Une  dose  de  cinq  à  six  décigrammes,  représen* 
tant  dix  à  douze  centigrammes  d  oxyde  de  mercure,  ne 
cause  aucune  irritation,  aucun  symptôme  bien  appré- 
ciable chez  les  chiens  de  très-petite  taille. 

6""  Une  dose  de  deux  à  cinq  grammes  chez  les  chiens 
de  taille  médiocre,  détermine,  outre  des  effets  vomitifs 
et  purgatifs  d'une  extrême  violence,  des  symptômes 
qu'on  peut  considérer  comme  ceux  de  l'intoxication 
mercurielle  aiguë. 

l""  L'injection  de  sels  gras  à  la  base  de  mercure  dans 
la  jugulaire,  prouve  que  le  mercure,  indépendamment 
de  toute  irritation  résultant  de  l'application  locale, 
exerce  avant  tout  une  action  éméto-cathartique  très- 
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éaergique,  aeeompagnée  de  rhémorrhagie  de  toute  Id 
sarfiice  iolerne  du  gros  inleslin. 

8*  La  mort  est  préeédée  d  an  affaiblissemeDl  ou  d*un 
commencemeDl  de  paralysie  des  membres  postérieurs». 

9^  L'élimination  immédiate  du  mercure,  injecté  dans 
les  vaisseaux  à  Tétat  de  sel  gras,  se  fait  probablement 
par  la  salive,  et  certainement  par  les  liquides  ga»* 
triques. 

40®  Sous  la  forme  de  sel  gras  émulsionné,  il  est  pos» 
sible  d'introduire  dans  le  système  vasculaire  sanguin^ 
sans  produire  immédiatement  la  mort,  une  quantité  de 
mercure  six  à  huit  fois  plus  forte  que  sous  la  forme  de 
sel  soluble  dans  l'eau. 

14®  Les  sels  gras  à  base  de  mercure,  administrés  chez 
lliomme  à  doses  assez  élevées  pour  déterminer  rapide- 
ment le  gonflement  des  gencives  ou  pour  produire  les 
effets  spécifiques  des  mercuriaux  dans  le  traitement  do 
la  syphilis,  ne  provoquent  que  des  phénomènes  locaux 
à  peine  appréciables. 


TUMEUR  VOLUMINEUSE  DELAHOITIÉGADCHBDBLAFAGE 

ResecUen  du  BUi&lllalre  «H^rleiir)  IrépMMideB 
de  la  base  dv  erâae  j 

par  M.  le  0r  DENUGÉ,  profeSE6ar-a4joiot  de  cliolqne  ebirorgicele  k  TÉcole  de 
ftlèdecioe  de  Bordeaaz. 

Dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  les  revers  comme 
les  succès  portent  leur  enseignement.  Il  semble  donc 
utile  et  juste  en  même  temps  de  publier  les  uns  et  les 
autres;  la  connaissance  des  circonstances  qui  ont  pu 
amener  les  premiers  est  au  moins  aussi  instructive  que 
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le  déiRil  de  celles  qui  ont  prodoii  les  secomis.  A  ce  ti- 
tre, l'observation  suivante  peut  offrir  quelque  inlérél. 

Joseph  Cecio,  espagnol,  âgé  de  quarante  ans«  entre 
dans  mon  service,  à  rhépital  Saint-André  de  Bordeaux, 
le  20  janvier  4859.  Cet  homme,  qui  parait  doué  d'une 
excellente  constitution,  et  qui  a  joui  pendant  longtempg 
d'une  trè&4»onne  santé,  a  vu  se  développer  progresaî- 
vement,  sur  le  côté  gauche  de  la  face,  une  tumeur  de- 
venue énorme  aujourd'hui.  Cette  tumeur  date  de  qua- 
tre ans  environ;  très-petite  au  début,  elle  oceupoii 
exclusivement  la  région  malaire.  Après  une  année  de 
développement,  lorsqu'elle  était  grosse  comme  une  pe- 
tite noix,  elle  fut  extirpée  par  un  chirurgien  espagnol, 
qui  u'attaqua  que  les  parties  molles  :  les  os  ne  furent 
ni  ruginés  ni  mis  à  nu  suivant  le  récit  du  malade.  Pen- 
dant le  travail  même  de  cicatrisation  qui  suivit  Topé- 
ration,  la  maladie  reparut,  et  une  tumeur  nouvelle  se 
forma  un  peu  au-dessous  de  la  paupière.  Quelque 
temps  stationnaire,  cette  nouvelle  tumeur  affecta  peu- 
dant  trois  ans  une  marcha  très-lente.  Ce  n'est  que  dans 
le  courant  de  l'été  dernier,  vers  le  mois  de  juillet, 
qu'elle  prit  tout  à  coup  un  accroissement  rapide,  qui 
l'a  conduite  au  point  où  elle  se  trouve  lors  de  rentrée 
du  malade  à  l'hôpital. 

A  cette  époque,  on  constate  que  la  tumeur  présente 
environ  le  volume  de  deux  poings.  Elle  fait  une  forte 
aaiMîe  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  joue,  et 
donne  un  aspect  hideux  à  la  figure  du  malade.  Elle  esl 
bilobée  ;  le  lobe  supérieur  est  moins  développé  que  l'infé- 
rieur ;  ses  divers  diamètres  varient  de  quinze  à  dix-sept 
centimètres.  Elle  a  pour  limites,  supérieurement,  la  pau^ 
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piére  ioférieure,  qyi  se  trouve  repoussce  en  haut  el  eo 
avaul,  de  telle  façon  que  Tœil  est  coinplétenient  ob- 
turé; en  bas,  le  pli  naso-labial;  en  dedans,  le  oôlé  du 
nez,  qui  est  fortement  d^eté;  en  dehors,  une  légère 
ligue  qui  passerait  a  deux  oentimètres  en  avant  de  To- 
reille.  Sa  coloration  est  violacée;  la  peau  qui  la  recou- 
vre est  irès-vasculaire;  les  veines  superficielles  sont 
très-développées.  Sur  le  milieu  de  la  tumeur,  on  aper- 
çoit une  cicatrice  cruciale,  qui  est  la  trace  de  ropéra** 
tion  pratiquée  par  le  médecin  espagnol.  La  peau,  du 
reste,  quoique  fort  amincie  en  certains  points,  a  con« 
serve  toute  sa  mobilité  sur  les  paKies  sous«jocentes 
constituées  par  les  lobes  de  la  tumeur.  Sa  consistance^ 
très-molle  en  certains  points,  ne  donne  pas  cependant 
la  sensation  de  fluctuation.  En  d'autres  points,  elle 
présente  une  dureté  osseuse,  ou  du  moins  cartilafi- 
oeuse.  Lorsque  Ton  fait  ouvrir  la  bouche  au  malade, 
on  remarque  que  la  tumeur,  commence  à  faire  irrup- 
tion vers  cette  cavité.  Elle  occupe,  en  effet,  le  sillon 
qui  sépare  Tarcade  alvéolaire  de  la  joue.  Là,  elle  est 
ulcérée,  et  offre  à  sa  surface  une  apparence  de  dé- 
tritus gangreneux.  Les  dents  de  ce  côté  sont  branlan- 
tes, et  la  voûte  palatine  semble  elle-même  amincie  à 
leur  voisinage. 

Quant  aux  organes  voisins,  l'œil  est  un  peu  soulevé, 
repoussé  en  avant  en  haut  et  en  dedans.  Les  paupiè- 
res se  trouvent  habituellement  réunies.  Ce  n'est  qu'en 
les  écartant  de  vive  force  que  Ton  peut  constater  la 
conservation  de  la  fonction  visuelle.  D'autre  part,  le 
nez  est  dévié  vers  la  droite;  la  narine  gauche  est  de- 
puis peu  de  temps  obstruée;  l'oreille  et  louïe  sont  iu^ 
tactes. 
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Autour  de  la  tumeur,  les  ganglions  n'offreol  aucun 
engorgement.  Il  n'cxisle  d'ailleurs  des  phénomènes  gé- 
néraux d  aucune  espèce. 

L'opération  est  décidée  et  pratiquée  le  2S  janvier. 

Une  première  incision  est  menée  de  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  tumeur  à  la  commissure  labiale 
du  même  côté,  passant  en  arrière  de  la  cicatrice  laissée 
par  la  première  opération.  Une  seconde  incision,  for- 
mant une  ellipse  avec  la  première,  circonscrit  tout  ce 
tissu  ciealriciel,  qui  reste  attaché  à  la  tumeur.  La  peau 
est  disséquée  avec  soin  en  avant  et  en  arrière  de  celte 
double  incision  ;  son  amincissement  considérable  rend 
la  dissection  difficile;  sa  vascularité,  très-grande,  gène 
également  Topération,  en  nécessitant  dès  le  début  l'em- 
ploi de  beaucoup  de  ligatures,  et,  en  outre,  fait  perdre 
une  notable  quantité  de  sang  au  malade.  Néanmoins, 
à  mesure  que  cette  dissection  avance,  la  peau  revient 
sur  elle-même,  prend  plus  d'épaisseur,  ce  qui  permet 
d'espérer  qu'elle  échappera  à  la  gangrène  que  son  amin- 
cissement extrême  pouvait  faire  craindre. 

La  tumeur,  ainsi  mise  à  nu,  est  lobulée,  molle,  très- 
friable  et  très -sanguine,  comme  le  démontrent  quel- 
ques éraillures  de  son  tissu  produites  involontairement 
pendant  U  dissection  de  la  peau.  Elle  se  confond  in- 
timement avec  les  os  de  la  face,  du  milieu  desquels  il 
s'agit  de  l'extraire. 

Une  première  section  faite  avec  la  cisaille  de  Liston 
divise  l'apophyse  zygomatique  qui  limitait  la  tumeur  en 
haut  et  en  arrière.  Une  seconde  section  faite  avec  le 
même  instrument  porte  sur  Tapophyse  orbitaire  externe, 
et  divise  la  paroi  externe  de  l'orbite  jusqu'à  l'extrémité 
de  la  fente  sphéno-maxillaire.  Une  troisième  section  est 
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pratiquée  sur  Tapophyse  montante  de  Tos  maxillaire,  al- 
teîgoaul  en  arrière  les  lames  minces  de  l'unguis  et  de  Fos 
plauum.  Enfin,  après  une  division  préalable  des  parties 
molles  de  la  voûte  du  palais,  sur  la  ligne  médiane,  et 
transversalement  en  arrière  au-dessus  du  voile  du  palais, 
une  quatrième  section,  faite  encore  avec  la  cisaille,  par- 
tage la  voûte  palatine  dans  toute  sa  longueur.  Toute  la 
portion  des  os  de  la  face  constituée  par  le  maxillaire 
supérieur  et  Tos  malaire,  se  trouve  ainsi  isolée,  sauf 
en  arrière,  où  elle  tient  encore  à  Tapophyse  ptérygoîde 
par  l'intermédiaire  du  petit  os  palatin.  Un  léger  mou- 
vement de  bascule,  imprimé  à  la  partie  supérieure  de 
la  masse  ainsi  circonscrite,  amène  la  rupture  de  cette 
dernière  adhérence,  et  lensemblede  la  tumeur,  devenue 
ainsi  libre,  peut  être  détaché  complètement  à  l'aide  de 
quelques  coups  de  ciseaux  qui  achèvent  la  séparation 
des  parties  molles. 

A  la  place  de  la  tumeur  et  des  os  enlevés,  reste  une 
vaste  cavité  dans  le  fond,  et  au  pourtour  de  laquelle  on 
retrouve  quelques  irradiations  de  la  tumeur  principale. 
Le  point  de  l'apophyse  orbitaire  externe  sur  lequel  a 
porté  la  section  est  évidemment  ramolli  ;  la  section  est 
reportée  un  peu  plus  haut.  L'apophyse  ptérygoîde  offre 
également  des  traces  de  l'affection  qui  nécessitent  son 
ablation  totale.  Ce  n'est  pas  tout.  A  notre  grand  déses- 
poir, nous  constatons  alors  que  la  portion  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde,  qui  est  située  en  dehors  de  la  base 
de  l'apophyse  ptérygoîde,  et  qui  fait  partie  de  la  base 
du  crâne,  se  trouve  elle-même  atteinte  dans  une  éten- 
due nettement  limitée  d'un  centimètre  carré  environ. 
Une  quadruple  section,  faite  avec  la  scie  de  Martin,  cir* 
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conscrit  celle  portion  osseuse,  et  permet  de  Tenlever* 
Ijc  tissu  de  la  tumeur,  infiltré  dans  son  épaisseur,  avait 
atteint  sa  face  interne,  et  amené  vers  son  milieu  une 
adhérence  avec  un  point  très-étroit  de  la  dure-mère. 
Par  Tablalion  de  cette  portion  d  os,  celle-ci  se  trouve 
donc  ouverte  dans  une  petite  étendue.  On  aperçoit  par 
conséquent  dans  le  fond  de  la  plaie  :  1^  la  dure-mère, 
qui  a  subi  une  petite  perte  de  substance;  2^  à  travers 
cet  orifice,  le  cerveau  lui  même,  battant  régulièrement 
comme  une  artère.  Comme  les  bords  de  l'orifice  de  la 
dure*mère  présentaient  encore  quelques  détritus  de  tissa 
morbide,  ceux-ci  ont  dû  être  enlevés  avec  précaution. 

Le  pansement  consiste  dans  la  réunion  par  la  suture 
entortillée  des  deux  portions  de  peau  de  la  joue  qui  ont 
été  disséquées  au  commencement  de  l'opération.  Quel- 
ques bourdonnels  de  charpie,  introduits  par  la  bouche, 
servent  de  soutien  à  la  peau  ainsi  réunie.  Un  gâteau 
de  charpie,  imbibé  d'eau  fraîche,  est  appliqué  sur  la 
suture,  et  le  (oui  maintenu  par  un  monocle  lâche. 

Le  malade,  qui  a  fait  preuve  du  plus  héroïque  cou-> 
rage  pendant  cette  longue  et  cruelle  opération,  est  re- 
porté dans  son  lit.  Â  ce  moment,  il  éprouve  deux  syn- 
copes qui  ne  sont  pas  de  longue  durée,  et  qui  trouvent 
leur  explication  naturelle  dans  une  perte  de  sang  assez 
abondante  pendant  l'opération.  (Vin  sucré;  bouillon; 
potion  à  la  teinture  d'arnica.) 

Dans  la  matinée,  rien  d'extraordinaire;  le  soir,  à 
trois  heures,  un  peu  de  réaction.  La  peau  est  moite; 
le  pouls  plein,  fréquent.  Â  la  nuit,  le  pouls  baisse  un 
peu;  il  survient  un  peu  de  somnolence,  qui,  le  lende^ 
main  à  la  visite,  a  dégénéré  en  un  vérilable  coma.  Le 


Digitized  by 


Google 


239 

pouls  est  Irès-petil,  très-fréqucDl  (130).  I^  malade  est 
affaissé  ;  cependant,  il  entend  encore  les  questions  qu*on 
lui  adresse.  I^  vue  du  côté  malade  est  à  peu  près  per- 
due, ou  du  moins  Tœil  est  bien  moins  facilement  im- 
pressionné que  celui  du  côté  opposé.  (Potion  avec  l'a- 
cétate dammoniaque;  vésicaioire  à  la  nuque.)  Dans  la 
journée,  agitation,  tentatives  réitérées  pour  sorlir  du 
lit,  séparées  par  des  périodes  comateuses,  et  le  malade 
meurt  le  27,  à  neuf  heures. 

La  dissection  de  la  tumeur  a  montré  que  sa  teiture 
élait  tout  à  fait  celle  de  Tencéphaloïde  très-vasculaire  : 
une  de  ces  formes  de  cancer  que  Ton  a  souvent  désignées 
sous  le  nom  de  fongus  hématode.  Au  milieu  du  tissu 
mou  qui  la  composait,  on  rencontrait  quelques  détritus 
osseux,  ramollis  eux-mêmes  en  quelques  points,  et  de 
cottsislance  cartilagineuse.  Ce  sont  les  seules  traces 
qui  restent  des  os  maxillaire  supérieur  et  malairc. 
L'examen  microscopique  a  démontré  que  la  nature  de 
l'affecUon  était  réellement  cancéreuse;  toutefois,  on 
rencontrait  très-peu  de  cellules,  et  en  revanche  une 
grande  quantité  de  noyaux  et  beaucoup  d'éléments 
vasculaires. 

A  l'autopsie  du  malade,  on  trouve  une  infiltration 
purulente  entre  la  dure-mère  et  le  cerveau,  dans  la 
majeure  partie  du  côté  droit  du  crâne.  Au  niveau  de 
la  trépanation,  la  substance  cérébrale  est  un  peu  ra- 
mollie et  tr%s-injectée.  Le  tissu  morbide  ne  peut  être 
retrouvé  au-delà  du  point  où  la  durc*nière  avait  été  ex- 
cisée. Le  malade  a  donc  succombé  par  le  fait  d'une 
méningo^ncéphalite  aiguë  et  suppurée. 

Les  réflexions  que  cette  observation  comporte  me 
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paraissent  pouvoir  être  ramenées  aux  deui  questions 
suivantes  :  1^  L'opération,  dans  ce  cas,  était-elle  indi* 
quce?  2^  L'opération  commencée,  et  le  (issu  morbide 
atteignant  les  os  de  la  base  du  crâne,  quelle  était  la 
conduite  à  tenir? 

1*»  L'opération  était-elle  indiquée? 

La  tumeur  était  irès-volumineuse;  mais  il  faut  bien 
noter  qu'il  n^existait  du  côté  des  organes  encéphaliques 
aucun  symptôme  permettant  de  soupçonner  que  le  mat 
pénétrât  jusque  dans  la  cavité  crânienne.  Or,  ce  fait 
ne  pouvant  pas  étre*prévu,  Taffection  de  ce  malade  ren- 
trait dans  le  domaine  ordinaire  des  tumeurs  émanées 
du  maxillaire  supérieur,  que  la  chirurgie  de  nos  jours 
ne  craint  pas  d'attaquer  et  attaque  le  plus  souvent 
avec  bonheur.  Notons  que,  dans  le  cas  actuel,  la  peau, 
bien  qu'amincie,  avait  conservé  sa  mobilité  dans  toute 
son  étendue;  que  les  ganglions  circonvoisins  n'étaient 
pas  envahis  ;  qu'il  n'y  avait  pas  d'apparence  diathésique 
extrêmement  marquée;  que  par  conséquent,  on  ne  pou- 
vait avoir  aucune  raison  de  supposer  que  la  marche  de 
la  tumeur  fût  aussi  avancée  vers  les  os  des  parties  pro- 
fondes. Notons,  d'autre  part,  que  le  malade  était  horri- 
blement défiguré;  qu'il  demandait  l'opération  à  tout 
prix;  l'indication  de  l'opération  me  parait  suffisamment 
ressortir  de  ces  deux  ordres  de  considérations.  Tel  a 
été  mon  avis;  tel  a  été  celui  de  l'un  des  chirurgiens  de 
rhôpitai,  qui  a  bien  voulu  m'appuyer  d^  ses  conseils 
dans  cette  circonstance. 

2^  L'opération  commencée,  et  te  tissu  morbide  at- 
teignant les  os  de  la  base  du  crâne,  quelle  était  la 
conduite  à  tenir? 
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Il  n'y  avail  évidemment  que  deux  partis  à  prendre  : 
ou  abaudonDer  l'opération  inachevée,  et  laisser  le  ma^ 
lade  voué  à  une  mort  inévitable  et  prochaine;  ou  ten- 
ter, par  un  dernier  e£fort,  de  poursuivre  le  mal  dans 
ses  dernières  racines. 

Or,  si  Ton  songe  que  Taffection,  dans  les  limites  où 
elle  envahissait  les  os  de  la  base  du  crâne,  était  extrê- 
mement bornée  ;  qu'en  enlevant  une  très-petite  portion 
d'os,  on  avait  grande  chance  d'enlever  tout  le  mal  ;  que 
l'ouverture  du  crâne  et  de  la  dure-mère  n'est  point  une 
ehose  mortelle  en  soi,  ainsi  que  le  démontrent  beau- 
coup de  traumalismes  et  l'opération  du  trépan,  on  com- 
prendra qu'entre  ces  deux  déterminations,  j'aie  choisi  la 
seconde. 

<K  Ce  sont-là,  comme  le  disait  un  de  mes  anciens  ca- 
marades en  terminant  une  thèse  remarquable  à  bien 
des  titres  à  propos  d'opérations  d'un  autre  genre  S 
r>  des  circonstances  graves  dans  lesquelles  le  chirur- 
»  gien,  n^ayant  plus  pour  s'éclairer  ni  les  préceptes  de 
î>  Tart  ni  les  conseils  des  mailres,  se  trouve  en  face 
»  de  la  conscience,  qui  devient  son  seul  guide.  » 

Je  dirai  plus,  son  seul  guide  et  son  seul  juge. 


BIBLIOGRAPHIE. 

HOSPICE  DES  ENFANTS-TROUVÉS  DE  BORDEAUX. 

Les  chef/ de  service  de  Thospice  des  Enfants-Trouvés  de 
Bordeaux  publient  le  compte  rendu  médical  et  chirurgical 
de  cet  établissement.  Nous  y  trouvons  quelques  renseigne- 
ments qui  nous  paraissent  dignes  d'être  mentionnés. 

^  Foucher;  de  Vanus  contre  nature,  page  t83. 
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Ainsi,  quant  aux  enflants  de  la  Crèche,  le  médecin,  M.  Le 
Barillier,  relève,  avec  Tautorité  des  faits,  les  graves  incon- 
vénients qui  résultent  des  difficultés  pour  l'admission  des 
enfiints^  et  qui  se  traduisent  par  une  mortalité  plus  grande. 
Deux  ou  trois  jours  de  retard  laissent  les  enfants  le  plus 
souvent  privés  des  soins  maternels,  peu  ou  même  pas  al- 
laités, promenés  dans  la  ville  à  peine  vêtus;  de  là,  le  sclé- 
rème,  maladie  qui,  à  un  certain  degré,  est  presque  toujours 
mortelle.  Aussi  est-ce  en  hiver,  décembre  et  janvier,  que 
Ton  constate  ces  tristes  résultats.  —  Ces  faits  plaident  con- 
tre la  suppression  du  Tour. 

Les  meilleures  dispositions  de  la  Crèche  ont  foit  dimi- 
nuer en  4858  les  cas  de  muguet  et  fiait  disparaître  ces  épi- 
démies d'entéro-eolite  qui  enlevaient  un  si  grand  nombre 
d*enfants.  Les  ophthalmies  ont  aussi  presque  complètement 
disparu. 

Une  épidémie  de  rougeole,  dont  le  germe  a  été  importé 
par  un  enflant  venant  de  Thôpital  Saint-André,  a  atteint  8^1 
enfants,  sur  lesquels  5  ont  succombé,  Tun  par  suppression 
d'exanthème,  les  deux  autres  à  la  suite  de  pneumonie  mor- 
bilieuse.  —  C'est  à  l'assainissement  des  salles  d'infirmerie 
que  M.  Le  Barillier  attribue  la  mortalité  moindre  de  cette 
affection,  pour  cette  année.  En  effet,  dans  l'épidémie  de 
4856,  sur  4  U  cas  de  rougeole,  on  compta  42  morts. 

Pour  les  malades  traités  lims  les  infirmeries,  on  a  cons- 
taté que,  sur  598,  52  ont  succombé,  et,  dans  ce  nombre, 
47  ù  la  phthisie  pulmonaire  [9  filles,  8  garçons),  sur  52 
phthisiques.  —  Il  est  consolant  de  penser  toutefois  que  la 
mortalité  a  été  un  peu  moindre  qu'en  4  857.    ^ 

C'est  dans  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  que  sont  admis 
les  enfants  teigneux.  Le  nombre  a  été  plus  considérable 
cette  année  que  l'année  précédente,  peut-être  parce  que  le 
mode  de  traitement  qui  y  est  suivi  et  les  succès  qu*on  y  ob- 
tient sont  mieux  connos. 
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Sar  95  teigneux  en  4  858,  58  ont  été  parfiiitement  guéris. 
—  Il  ne  faut  pas  croire  que  c'est  là  tout  ce  qu'on  peut  ob- 
tenir de  suceès  :  les  55  malades  non  guéris  encore  restent 
en  traitement.  —  En  4  857,  on  n'obtint  que  58  guérisons  sur 
74  malades.  —  Les  guérisons  ont  aussi  été  obtenues  plus 
rapidement.  —  Et  ici  nous  devons  mentionner  que  le  trai- 
tement préconisé  par  M.  le  D'  Malago,  de  Florenee,  qui 
aurait  constaté  un  immense  progrès,  a  été  tenté  par  M.  Le 
BarUlier  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades,  et  cela 
sans  aucun  succès.  Aussi,  pour  éviter  une  déception  aux 
praticiens,  notre  confrère  a  publié  ses  expériences  dans 
notre  journal  (Voyez  le  n<>  de  décembre  4858,  p.  746). 

Tout  en  applaudissant  aux  améliorations  obtenues,  M. 
Le Barillier  signale  encore  aux  administrateurs  l'état  f&cbeux 
de  rinfirmorie  des  petits  garçons  et  de  celle  des  nourrices. 

Le  rapport  sur  le  service  chirurgical,  bien  qu'il  porte  sur 
un  moins  grand  nombre  de  malades,  n'en  offre  pas  moins 
d'intorét.  M.  Bitot  fait  remarquer  d'abord  que,  comme  par 
le  passé,  ia  chirurgie,  cette  année,  a  été  essentiellement 
conservatrice. 

Sur  445  malades,  il  n'a  compté  qu'un  décès. 

Un  fait  assez  important  signalé  par  notre  confrère,  c'est 
l'absence  absolue  du  croup  à  l'hospice  pendant  les  années 
de  son  service,  en  4857  et  4858;  et  même,  d'après  des 
renseignements  quil  croit  exacls,  la  trachéotomie  n'ayant 
jamais  été  pratiquée  à  Thospicc,  il  se  croit  autorisé  à  con- 
clure que  le  croup  ne  s*y  montre  pas. 

Or,  sur  un  millier  d'enfants  qui  tous  les  ans  séjournent 
plus  ou  moins  longtemps  à  l'hospice,  cette  immunité  est 
remarquable,  tandis  que  cette  affection  porte  la  désolation 
dans  les  famUles  de  la  eité,  quelles  que  soient  leurs  eon- 
dîtions. 

M.  Biiot  en  recherche  la  cause,  et  pense  qu'il  estpermis 
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de  Tattribuer  àl'élat  scrofuleux,  au  lymphatisme  qui  règne 
dans  l'hospice.  •  Cela  me  parait  d'autant  plus  acceptable, 
dît-il,  que  les  fousses  membranes  qu!  caractérisent  le  croup 
se  manifestent  plus  fréquentes,  plus  tenaces  et  plus  meur- 
trières chez  les  enfants  bien  portants,  chez  les  enfants  qui 
jouissent)  comme  on  dit,  d'une  belle  et  riche  santé. 

»  Si  ridée  que  j'émets  était  fondée,  ijoute-t-il,  il  serait 
rationnel  de  chercher,  comme  traitement  prophylactique, 
en  cas  d'épidémie  croupale,  à  diminuer,  dans  de  certaines 
limites,  la  richesse  sanguine  des  enfants  bien  constitués. 
Le  moyen  serait  bien  simple  :  il  suffirait  de  les  soumettre 
aux  aliments  légers  non  excitants,  et  aux  boissons  alcalines, 
telles  que  l'eau  de  Vichy,  ou  bien  encore,  ce  qui  est  beau- 
coup plus  à  la  portée  de  tout  le  monde,  l'eau  pure,  dans 
laquelle  on  ferait  dissoudre  une  certaine  quantité  de  sel  al- 
calin (bi-carbonate  de  soude,  carbonate  de  soude,  chlorate 
de  potasse).  Des  auteurs  fort  recommandables  prônent 
l'efficacité  des  sels  alcalins  contre  le  croup  confirmé,  t 

Nous  ne  serions  pas  éloigné  de  partager  les  idées  de  notre 
confrère,  bien  que  les  conditions  dans  lesquelles  se  montre 
le  croup  ne  soient  pas  toujours  telles  qu*ii  le  dit.  S'il  est 
épidémique,  s'il  peut  être  contagieux,  on  conçoit  que  la 
prophylaxie  peut  recourir  à  d^autres  moyens. 

Les  ophthalmies  purulentes  ont  été,  comme  les  années 
antérieures,  observées  à  la  Crèche,  pourtant  en  moins  grand 
nombre  que  l'an  dernier  (83  en  4857,  23  en  4858).  —  Et 
cette  différence,  M.  Bitot  ne  la  rattache  pas  aux  améliora- 
lions  obtenues  à  la  Crèche,  parce  que  ces  maladies  leur 
arrivent  presque  toujours  du  dehors.  C'est  donc  à  Tétat 
sanitaire  général,  plus  satisfiiisant  cette  année,  qu'il  faut  en 
faire  honneur.  —  Nous  remarquons  que  c'est  uniquement 
aux  lotions  fréquentes  à  l'eau  simple,  ou  avec  une  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve,  que  M.  Bitot  confie  tout  le 
traitement  de  ces  ophthalmies,  et  qu'il  préfère  ces  moyens 
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aui  collyres  de  nitrate  d'argent  ou  de  sulfate  de  cuivre.  — 
N'y  aura-t-il  pas  des  époques  où  ce  traitement  sera  insuffi- 
sant, et  où  il  faudra  recourir  à  ces  modificateurs  plus  puis- 
sants que  notre  confrère  proscrit  aujourd'hui  ? 

Cinq  cas  de  pieds-bots  ont  été  observés  à  Thospice  :  5  sur 
des  enfants  naissants,  2  sur  des  enfiints  de  48  mois. 

Nous  approuvons  entièrement  l'avis  de  M.  Bitot,  qui  est 
de  ne  rien  tenter  contre  cette  affection  pendant  la  première 
année;  mais,  dès  que  l'enfant  commence  à  marcher,  il  faut 
chercher  à  obtenir  du  mouvement  le  rétablissement  de 
l'harmonie  du  membre.  La  section  du  tendon  d'Achille  doit 
souvent  être  pratiquée  ;  toujours  utile,  elle  n'est  jamais 
dangereuse.  Mais,  pour  contrebalancer  les  forces  muscu- 
laires qui  maintiennent  les  pieds  dans  leur  direction  anor- 
maie,  il  faut  leur  opposer  des  forces  analogues,  et,  au  lieu 
d'appareils  toujours  dispendieux,  souvent  difficiles  à  appli- 
quer et  à  diriger,  le  chirurgien  de  l'hospice  des  Enfants- 
Trouvés  a  recours  à  une  simple  pièce  de  caoutchouc.  Voici 
comment  il  l'emploie  : 

f  Une  bande  de  cette  substance,  de  quelques  centimètres 
de  largeur  et  de  quelques  millimètres  d'épaisseur,  est  atta- 
chée au  bord  de  la  semelle  d'un  brodequin  ordinaire.  Le 
brodequin  est  placé  au  pied  affecté,  de  façon  à  faire  corres- 
pondre l'extrémité  fixe  de  la  bande  élastique  au  bord  du 
pied  qui  doit  être  relevé;  puis  la  bande,  légèrement  tendue, 
embrasse  le  coude-pied  et  est  arrêtée  un  peu  en  arrière  du 
point  de  départ.  —  Ce  moyen  si  simple,  d'une  innocuité 
parfaite,  susceptible  d'être  appliqué  par  toute  personne, 
très-facile  à  supporter,  d'une  efficacité  incontestable,  parce 
que,  quoique  agissant  peu,  il  peut  être  maintenu  nuit  et 
jour  durant  des  mois,  possède  encore  sur  tous  les  au- 
tres le  mérite  de  n'occasionner  qu'une  dépense  insigni- 
fiante, i 

M.  Bitot  se  loue  beaucoup  de  Tusage  des  bains  de  mer 
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pour  les  malades  soumis  à  ses  soins.  Il  cite,  à  ce  propos, 
UD  cas  de  gaérison  remarquable  : 

Une  fille  de  52  ans,  portant  depuis  trois  ans  une  tumeur 
blanche  au  coude  droit,  avec  abcès,  trajets  fistuleux,  carie 
très-avancée  et  très-étendue.  Insuccès  de  tout. traitement; 
ramputation,  demandée  par  la  malade,  est  refusée  par  le 
chirurgien.— Après  2  saisons  de  séjour  aui  bains  de  mer, 
la  constitution  de  la  malade  est  améliorée  ;  l'articulation  de 
Tavant-bras  jouit  d'un  peu  de  mobilité;  l'état  est  aussi  fa- 
vorable que  possible. 

Ce  fait  prouve,  comme  tant  d'autres,  que,  dans  les  états 
diatbésiqucs,  c'est  surtout  à  reconstituer  l'organisme  qu'il 
faut  songer,  et  qu'il  faut  savoir  résister  à  la  chirurgie,  qui 
mutile. 

Il  est  à  désirer  que  les  chefis  de  service,  dans  tous  les 
établissements  nosoeomiaux ,  comme  le  médecin  et  le  chi- 
rurgien de  rhospice  des  Enfants-Trouvés,  fiissent  connaître, 
dans  des  rapports  annuels,  tout  ce  que  leur  pratique  leur 
aura  offert  d'intéressant.  Alors  ils  ne  sont  pas  seulement 
utiles  pour  le  présent,  ils  peuvent  souvent  assurer  les  pas 
de  leurs  successeurs  pour  l'avenir.  G. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 

La  dysménorrhée,  la  névralgie  hystérique,  l'hystéralgie  cata- 
méniale,  comme  nous  aimons  mieux  rappeler,  celle  affeclion 
qui  fail  périodiquement  le  tourment  de  tant  de  femmes,  a  élô 
attaquée  jusqu'à  présent  par  des  moyens  si  nombreux  et  si  sou- 
vent inefficaces,  qu'il  est  permis  de  tenter  d'employer  tous 
ceux  qui  sont  proposés.  Nous  trouvons,  dans  The  Cincinnati 
Lancet  et  o6sert;er d'octobre  1858,  une  formule  publiée  parle 
Dr  Fanner,  de  la  Nouvelle-Orléans,  dont  il  dit  avoir  retiré  le 
plus  grand  succès  ;  elle  se  compose  de  : 

Gomme  de  gaïac |    aa 

du  Canada )  1  once. 
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Huile  de  sassalhw 2  scnipules. 

Sublimé  corrosif 1  Bcrt^mle. 

Aloool 8  oncoB. 

Dissolvez  le  gaYac  et  le  baume  dans  la  moitié  de  Tesprit  de 
y\n,  et  le  mercure  sublimé  dans  l'autre.  Laissez  en  digestion, 
pendant  quelques  jours,  le  gaYac  et  le  baume;  puis  mêlez  cette 
liqueur  clarifiée  avec  le  sublimé  et  Thuile  K 

La  dose  est  de  10  ou  12  gouttes,  soir  et  matin,  dans  un  verre 
de.  vin  ou  d'eau,  suivant  les  circonstances. 

M.  Fanner  n'a  eu  qu'à  s'applaudir  de  l'usage  de  ce  moyen, 
ainsi  que  tous  les  confrères  auxquels  il  l'avait  indiqué. 

Voici  comment  il  convient  de  l'employer  :  un  ou  deux  jours 
avant  la  période  cataméniale  attendue,  25  gouttes,  soir  et  ma- 
tin, dans  une  infusion  de  sauge  ou  d'eau  sucrée,  jusqu'à  ce  que 
le  flux  menstruel  soit  bien  établi,  puis  attendre  l'époque  pro- 
chaine. Dans  les  cas  graves  et  opiniâtres,  il  faut  en  commencer 
l'usage  huit  à  dix  jours  avant  le  flux,  et  si  la  douleur  parait,  il 
Diut  administrer  le  remède  toutes  les  quatre  ou  six  heures,  jus- 
qu'à soulagement.  —  La  douleur  cesse  ordinairement  dès  que 
le  flux  devient  libre;  mais,  le  plus  souvent,  le  sang  flue  sans 
douleur  après  les  premières  doses.  —  L'auteur  a  vu  un  soulage- 
ment immédiat  survenir  après  une  dose  donnée  dans  le  pa- 
roxysme. Dans  certains  cas,  la  douleur  est  déchirante  et  porte 
jusqu'aux  convulsions.  Alors  il  faut  recourir  aux  inhalations  de 
chloroforme  ou  à  la  préparation  que  voici  : 

Bsprit  de  camphre.  ...    3  dragmes. 

Chloroforme 2  dragmes. 

Teinture  d'opium. ...    1  dragme. 
Une  cuillerée  à  ihé  chaque  heure,  jusqu'à  soulagement. 

Après  la  dysménorrhée  guérie,  il  n'est  pas  rare  que  la  con- 
ception en  soit  la  conséquence.  —  11  faut  éviter  la  constipation, 
qui  souvent  accompagne  l'hystéralgie.  G. 

^  Oo  trouve  oie  pieseriptiov  analogae  dans  le  Formulaire  médical  dn  D' 
EQfos;  lealeaieiii,  elle  Mait  reeomnaDdèe  par  le  Dr  Emerson  et  d'antres  prati- 
eiens  de  Philadelphie  contre  l'alfecUon  8yphiUtii|ic. 
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Chlorate  de  potasse  en  injections  dans  les  leucorrhées  et  ulcéra- 
tions du  coL  "-  M.  Brown  ayant  remarqué  les  bons  effets  d'une 
solution  de  chlorate  de  potasse  dans  les  ulcérations  externes, 
a  songé  à  l'employer  dans  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus.  Il 
l'administre  en  injections  à  la  dose  de  4  grammes  sur  150  gram- 
mes d'eau.  Dans  quatre  cas,  la  guérison  de  l'ulcération  de  la 
leucorrhée  s'est  effectuée  en  quinze  jours.  Gomme  condition  de 
succès  de  cette  médication^  Il  importe  que  la  maladie  soit  bor- 
née au  vagin  et  au  col.  (  Gaz,  méd,,  mars  1859.  ) 

Diarrhée  liée  à  l'évolution  dentaire  et  au  seurage,  —  Dans  une 
de  ses  dernières  leçons  de  clinique,  M.  Trousseau  formulait  le 
traitement  à  employer  contre  cette  forme  de  diarrhée.  Il  fait 
mélanger  avec  du  lait  ou  du  sirop  de  gomme  de  l'eau  de  chaux 
à  la  dose  de  40  à  60  grammes,  ou  délayer,  avec  du  sucre  dans 
du  lait,  dans  de  l'eau  albumineuse,  ou  tout  autre  liquide  appro- 
prié, un  des  sels  suivants  :  carbonate  de  chaux  lavé,  1  gramme; 
bi-carbonate  de  soude,  60  centigrammes  ;  carbonate  de  magné- 
sie, 25  centigrammes.  Ces  moyens  très-sunples  suffisent  pour 
arrêter  le  dévoiement  et  les  coUques.  Si  les  accidents  persistent, 
on  administre  3  ou  4  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  et 
un  sel  neutre,  tel  que  le  tartrate  de  potasse  ou  de  soude,  4  à 
6  grammes  dissous  dans  de  l'eau. 

Pommade  contre  l'eczéma  des  mains.  —  M.  N.  Guillot,  médecui 
de  l'hôpital  Necker,  traite  avec  succès  l'eczéma  des  mains  par 
l'application  d'une  pommade  ainsi  composée  : 

Axonge 30  gr 

Sous-carbonate  de  soude.  .  \ 

Huile  de  cade [aa  2  à  4  gr. 

Goudron ) 

Propriétés  hypnotiques  du  sucre  candi;  par  M.  le  D'  Âb.-Gh. 
Châtelain,  à  la  Neuveville  (Berne).  —  Venant  de  découvrir  dans 
le  sucre  candi  une  propriété  thérapeutique  précieuse,  celle  d'ê- 
tre hypnotique,  qui  ne  lui  était,  que  je  sache,  point  connue  jus- 
qu'ici, quoiqu'il  soit  bien  supérieur  sous  beaucoup  de  rapports, 
à  la  plupart  des  autres  agents  employés  dans  ce  but,  je  me  fais 
un  devoir  de  la  rendre  publique.  Pour  obtenir  l'effet  désiré,  il 
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suffit,  lorsqu'on  est  couché,  de  faire  fondre  dans  sa  bouche  cinq 
à  six  morceaux  dudit  sucre,  de  la  grosseur  d*une  bonne  noisette 
d'Espagne  ;  on  YOit  qu'il  ne  faut  pas  y  aller  de  main-morte,  ni 
avec  des  doses  homœopathiques;  mais  le  sommeil  qui  ne  tarde 
pas  alors  à  succéder  à  ce  remède,  imite  si  parfaitement  le  som- 
meil naturel,  qu'il  n'en  résulte  jamais  le  moindre  inconvénient 
sur  la  constitution,  et  qu'à  son  réveil,  le  corps  se  trouve  aussi 
bien  qu'après  le  sommeil  le  plus  naturel  et  le  meilleur.  Cepen- 
dant, le  sucre  candi  n'est  ordinairement  efficace  que  contre  l'in- 
sonmie  pure,  c'est-à-dire,  celle  où  Timpossibilité  de  dormir  ne 
reconnaît  ni  maladie,  ni  aucune  cause  externe  qui  trouble  le  repos. 

Staphylâme;  traitemerU  opératoire.  —  M.  le  docteur  Kuchler, 
de  Darmstadt,  a  consigné  dans  le  Comptt-rendu  du  congrès  d'oph- 
talmologie de  BruœeUes  (1858.  p.  448),  quelques  données  sur  une 
méthode  opératoire  contre  le  staphylôme,  méthode  qu'il  a  pra- 
tiquée plus  de  cinquante  fois  et  toujours  avec  le  même  succès. 
Elle  consiste  :  1®  à  diviser  la  cornée  entière  par  une  incision  li- 
néaire transversale,  depuis  le  sommet  jusqu'à  la  base  de  la  tu- 
meur; 2o  à  enlever  le  cristallin  s'il  se  trouve  encore  dans  l'œil  ; 
3o  à  laisser  la  plaie  ouverte  pendant  quelques  jours,  en  en  écar- 
tant les  bords  au  moyen  d'un  instrument  obtus  quelconque, 
comme  une  aiguille  à  tête,  une  sonde,  etc. 

Cette  opération,  dit  l'auteur,  se  termine  très-rapidement;  elle 
n'est  douloureuse  qu'un  instant,  est  suivie  de  guérison  prompte, 
ne  réclame  pas  de  soins  consécutifs,  est  exempte  de  dangers  et 
conserve  le  globe  de  l'œil  avec  la  cornée  entière,  ou  la  plus 
grande  partie  de  cette  membrane. 

Vivianite;  sa  formation  dans  Vorganisms  vivant.  —  M.  Schiff 
est  parvenu  à  constater  par  l'analyse  que  la  coloration  bleue 
que  présente  quelquefois  le  pus,  est  due  à  du  phosphate  de  fer 
à  l'état  amorphe.  C'est  ce  même  sel  qui  colore  en  bleu  les  res- 
tes humains  ou  animaux  depuis  longtemps  enfouis.  La  démons- 
tration de  ce  fait  est  due  à  M.  Nicklès,  qui  a  trouvé  dans  des 
ossements  humains  le  phosphate  de  fer  cristallisé  sous  la  forme 
propre  à  la  vivianite  des  minéralogistes. 

(Joum.  de  pharm,  et  de  ckim,  et  France  wéd.  ;  1858,  n*  44.) 
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CHRONIQUE. 

Par  un  arrêté  en  date  du  19  avril  1858,  M.  le  Préfet  de  la 
QiroBde  avait  ouvert  un  concours  pour  encourager  et  récom- 
penser les  eilbrts  des  personnes  ({ui  contribuent  &  propager  la 
vaccine. 

Quarante-quatre  candidats  <mt  pris  part  à  ce  concours;  ils 
ont  fourni  un  ensemble  de  4,338  vaccinations  et  796  revaccina- 
tions. La  répartition  des  candidats  et  des  opérations  vaccinales 
par  arrondissement  s'est  effectuée  dans  l'ordre  suivant  : 

Bordeaux 24  candidats,  4 ,439  vaccinatioiis. 

Lesparre 5       »  786  » 

Haye 4       »  425  » 

Liboume 4       »  654  » 

LaBéole 6       »  346  » 

Bazas 7       o  594  » 

Voici  la  liste  des  médecins  qui  ont  obtenu  des  récompenses 
dans  ce  concours. 

M.  Roumat,  à  ÂUlas 450  ''.  et  une  médaille  d'argent. 

M.  Maaret,  à  Lacaneau 400  id. 

M.  Roger,  à  (xuftres 400  id. 

M.  Lalont.  à  Saint^-Hélèiie . .  400  id. 

M.  Nioucel,  à  Lamaraae ....  400  id, 

M.  DucuiDg,  à  Saint-Girons  .    50  id. 
M.LaiDotbe,  à  Saint-Seurin- 

8ur41sle                       »  id. 

—  Un  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Gironde  organise  un  nou- 
veau concours  en  ces  termes  : 

Les  récompenses  ci-après  indiquées  seront  accordées  aux 
personnes  qui  auront  le  plus  contribué  à  la  propagation  de  la 
vaccine  dans  le  département  de  la  Gironde,  depuis  le  1^  janvier 
jusqu'au  31  décembre  1859  : 

lo  Une  médaille  d'or  à  la  personne  qui,  par  son  influence 
morale,  ses  conseils  ou  ses  écrits,  aura  combattu  avec  le  plus 
de  succès  les  préjugés  dont  la  vaccine  est  encore  l'objet; 

2o  Un  prix  de  500  tr,  en  argent; 

3«  Un  prix  de  300  tr.  en  argent  ; 

4*  Trois  prix  chacun  de  200  fr.  en  argent  ;  un  de  ces  prix  sera 
accordé  à  )a  personne  qui  aura  signalé  le  plus  frèquepiinwt  e( 
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en  temps  opportun  l'existence  du  Cowpox  sur  les  vaches;  la 
découverte  du  Cùwpoœ  devra  être  immédiatement  signalée  à 
Tautorité,  et  être  l'objet  d'une  constatation  officielle; 

50  Six  prix,  chacun  de  100  fir.  en  argent,  aux  vaccinateurs 
les  plus  zélés;  un  de  ces  prix  sera  également  attribué  à  la  dé- 
couverte du  Cowpox, 

Chacun  des  prix  en  argent  sera  accompagné  d'une  médaille 
d'argent. 

Ne  donneront  droit  aux  récompenses  ct-dessus  spécifiées, 
que  les  mémoires  rédigés,  observations  et  recherches  faites,  ou 
vaccinations  effectuées  du  i^^  janvier  au  31  décembre  1859. 

Les  tableaux  de  vaccination  et  de  revaccination,  certifiés  et 
légalisés,  les  rapports  et  mémoires  des  personnes  qui  désire- 
ront concourir  pour  les  prix,  seront  adressés  a  la  Préfecture 
avant  le  15  janvier  1860,  au  plus  tard. 

Un  modèle  de  ces  tableaux  sera  déposé  à  la  Mairie  de  chaque 
commune,  pour  y  être  communiqué  à  tous  les  vaccinateurs 
qui  désireront  en  prendre  connaissance. 

La  distribution  des  récompenses  aura  lieu  dans  le  premier 
trimestre  de  1860. 

—  L'École  de  Médecine  de  Bordeaux  a  reçu,  dans  les  premiers 
jours  d'avril,  la  visite  de  M.  Denonvilliers,  inspecteur  générai 
de  l'Université  pour  l'ordre  de  la  Médecine.  C'est  toujours  avec 
un  nouvel  avantage  que  ces  établissements  reçoivent  de  pareils 
visiteurs.  Bientôt,  quelques  améliorations  prouvent  toute  la  sol- 
licitude des  chefs  universitaires  pour  nos  Écoles.  —  M.  l'Ins- 
pecteur général  a  constaté,  avec  une  évidente  satisfaction,  que 
M.  le  Becteur  de  l'Académie  et  le  Directeur  de  l'École  ont  ob- 
tenu, de  la  bienveillance  de  l'Administration  municipale,  un 
agrandissement  aux  bâtiments  de  l'École,  qui  va  en  faire  dé- 
sormais un  édifice  admirablement  disposé  pour  sa  destination. 
Bientôt,  entre  autres,  une  belle  salle  consacrée  à  la  bibliothè- 
que fera  pendant  à  celle  qui  contient  aujourd'hui  les  collections 
anatomiques  déjà  si  riches  et  qui  s'accroissent  de  jour  en  jour 

M.  l'Inspecteur  général,  après  avoir  visité  les  cliniques,  a  as- 
wté  9m  leQOos  de  deux  de  nos  professeurs,^  e^  a  ^moi$né  de  s^ 
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satisfaction.  Dans  tout  ce  que  nous  avons  pu  recueillir  de  la 
bouche  de  Téminent  viÂteur,  nous  avons  reconnu  le  savant, 
rhomme  pratique,  le  protecteur  éclairé  des  Écoles  de  Médecine. 

—  Depuis  la  publication  de  notre  dernier  numéro,  nous  avons 
vu  à  son  passage  M.  le  D' Sales-Girons,  le  savant  rédacteur  en 
chef  de  la  Revue  médicale  de  Paris,  l'inventeur  d*un  appareil  pro- 
pre à  pulvériser  Teau  chargée  de  substances  médicamenteuses. 
Déjà  nous  avions  pu  voir,  dans  diverses  publications^  la  figure 
de  cet  appareil;  mais  elle  ne  nous  en  avait  pas  fiait  compren 
dre  le  jeu  aussi  bien  qu'en  le  voyant  fonctionner.  Cet  appareil, 
que  fabrique  M.  Charrière,  Thabile  ouvrier  de  Paris,  se  trouve 
dans  le  commerce;  et  si  le  bien  que  peuvent  s'en  promettre  les 
médecins  venait  à  être  constaté,  il  serait  bientôt  dans  tous  les 
établissements  hospitaliers  et  dans  les  mains  de  beaucoup  de 
médecins.  —  A  ce  propos,  et  pensant  à  la  découverte  de  M.  Sales- 
Girons,  de  mettre  l'eau  en  poudre  et  de  la  faire  respirer,  il  nous 
est  venu  en  mémoire  des  vers  d'un  poète  de  la  jeunesse  d'au- 
trefois, qui  viendraient  déposséder  M.  Sales -Girons  de  sa  dé- 
couverte, si  l'on  faisait  attention  aux  observations  des  poètes. 
—  Voici  ces  vers  d'une  élégie  de  Berlin.  —  Le  poète  voulait  aUer 
dans  les  champs  de  Sabine  avec  le  livre  d'Horace  à  la  main  : 

El  dans  ce  désert  embelli 
Par  l'Anio  grondaot  dans  sa  conne  rapide, 
Jletptrer  la  pouuièn  humide 
Des  cascades  de  Tivoli. 

{ÈUgie  !!•,  édit.  stéréotypée,  t.  1er,  p.  83.  ) 

— ÂRRÉTé  DU  Ministre  de  l'Instruction  publique  du  7  avril  1 859  : 
Art.  #.  —  La  durée  totale  des  cours  de  pathologie  externe  et 
de  pathologie  interne,  dans  les  Écoles  Préparatoires  de  Méde- 
cine et  de  Pharmacie,  est  portée  à  deux  ans  (  c'est-à-dhre  deux 
semestres  ).  Il  est  accordé  un  an  seulement  (  c'est-à-dire  un  se- 
mestre) pour  les  cours  d'anatomie,  de  physiologie,  d'accouche- 
ment, de  chimie  et  pharmacie,  d'histoire  naturelle  médicale  et 
de  matière  médicale,  et  pour  les  cours  qui  ont  remplacé  ces 
deux  derniers  dans  les  Écoles  réorganisées. 

ArU  )8.  —  Le  cours  d'anatomie  a  lieu  tous  les  jours  (  les  di- 
manches et  fêtes  exceptés  ].  Quatre  leçons  sont  faites  par  les 
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professeurs  d'anatomie  et  deux  par  le  chef  des  travaux  anato- 
miques  sur  des  sujets  indiqués  par  le  professeur. 

Tous  les  autres  cours  semestriels  ont  trois  leçons  et  une  con- 
férence par  semaine. 

Art,  S.  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  est  tenu  de  faire, 
pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre,  deux  conférences 
par  semaine  sur  l'ostèologie  et  la  syndesmologie.  Ces  conféren- 
ces ont  lieu  à  une  autre  heure  que  celles  qui  auront  été  réser- 
vées pour  les  cours  et  pour  les  dissections. 

Art.  4,  —  Les  leçons  du  professeur  d'anatomie  et  de  son  col- 
laborateur ont  pour  objet  à  peu  près  exclusif  Tanatomie  des- 
oîpUve.  Le  professeur  doit  se  borner  à  un  petit  nombre  de 
généralités  sur  les  os,  les  ligaments,  les  muscles,  les  vaisseaux, 
les  nerfs,  etc.,  en  commençant  l'histoire  de  chacune  de  ces  par- 
ties de  Tanatomie.  Toutefois,  les  douze  ou  quinze  dernières  le- 
çons du  cours  devront  être  consacrées  :  une  année  à  l'anatomie 
générale,  et  Tannée  suivante  à  l'anatomie  des  principales  ré- 
gions du  corps. 

Art,  5.  —  La  démonstration  des  organes  splanchiques  doit 
précéder  la  description  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  s'y  rami- 
fient. 

Art.  s.  —  Les  leçons  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  se- 
mestre d'été  ;  elles  sont  faites  par  l'adjoint  à  la  chaire  d'anato- 
roie  et  de  physiologie,  dans  les  Écoles  réorganisées.  Cependant, 
le  titulaire  peut,  s'il  le  juge  convenable,  se  charger  du  cours  de 
physiologie,  en  abandonnant  à  son  adjoint  l'enseignement  de 
l'anatomie. 

Dans  les  Écoles  non  réorganisées,  le  cours  de  physiologie  est 
confié  au  chef  des  travaux  anatomiques. 

i4r<.  7.  —  Le  professeur  de  physiologie  traite  tous  les  ans  de 
tous  les  sujets  qui  appartiennent  à  son  enseignement,  en  éta- 
blissant toutefois  une  sorte  d'alternance  entre  les  fonctions  nu- 
tritives et  les  fonctions  animales  et  de  reproduclion,  de  ma- 
nière à  ce  que  chacune  de  ces  parties  reçoive  à  son  tour  tous 
les  développements. 

Art.  8.  —  Le  cours  de  pathologie  externe  se  compose  : 

to  D'une  partie  qui  est  reproduite  tous  les  ans,  au  commen- 
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cément  du  semestre.  Elle  a  pour  objet  l'exposition  des  maladies 
chiinirgicales  qui  peuvent  se  montrer  dans  toutes  ou  presque 
toutes  les  parties  du  corps  (  inflammation  »  abcès,  plaies,  fistules, 
ulcères,  gangrène,  productions  accidentées,  etc.  ). 

2<>  D*une  partie  subdivisée  elle-même  en  deux  autres,  dont 
chacune  sera  exposée  à  son  tour,  l'une  dans  le  premier,  l'autre 
dans  le  second  semestre.  Ces  deux  subdivisions  comprennent  : 
a.  les  maladies  chirurgicales  des  différents  tissus  (maladies  des 
*  os,  des  artères,  des  veines,  des  lymphatis  et  de  leur  ganglion, 
des  synoviales,  etc.);  6.  les  maladies  chirurgicales  des  différents 
organes  et  appareils. 

Art.  9,  —  Dans  les  écoles  réoi^nisées,  l'enseignement  de  la 
clinique  a  lieu  toute  l'année. 

Art,  40.  —  Dans  le  premier  examen  de  fin  d'année,  les  élèves 
sont  interrogés  sur  la  chimie,  l'histoire  naturelle,  l'ostéologie, 
les  articulations,  la  myologie,  les  éléments  de  la  physiologie. 

Dans  le  second  examen  de  fin  d'année,  les  élèves  sont  inter- 
rogés sur  l'anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  externe  et 
interne  (la  partie  qui  aura  fKdt  l'objet  du  cours  de  Tannée),  la 
matière  médicale. 

Dans  le  troisième  examen,  les  élèves  sont  interrogés  sur  la 
pathologie  interne  et  externe,  la  médecine  opératoire,  les  accou- 
chements, la  thérapeutique. 

Art.  44.  —  Dans  les  écoles  réorganisées,  il  est  adjoint  au  jury 
du  premier  examen  de  fin  d'année  un  professeur  de  la  Faculté 
des  Sciences  ou  de  l'École  préparatoire  à  l'enseignement  supé* 
rieur  des  Sciences  et  des  Lettres,  dont  les  élèves  interrogés  ont 
suivi  le  cours. 

Art.  4%.  —  Cet  arrêté  est  exécutoire  à  partir  de  Touverture 
de  l'année  classique  1859-1860. 

Art.  4$.  -*  Le  règlanent  du  2  avril  1857  est  rapporté. 

—  Un  décret  impérial  du  Î3  mars  transporte  aux  conseils 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité  la  visite  annuelle  des  offici- 
nes de  pharmacie  et  des  magasins  de  droguistes. 

Trois  membres  de  ce  conseil  sont  désignés  tous  les  ans  par 
e  préfet. 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 

(«e  Har*  IM»). 
Par  M.  A.  BARBET. 
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CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  temps  s  été  très-viriable  pendant  tout  le  mois  de  mars.  Si  Tod  eiceple  h 
série  de  beaox  joars  da  9  ai  14,  le  reste  do  mois  a  élé  une  soecesslon  constam- 
ment interrompoe  de  Jonrs  eoQTerts  on  de  ploies  avec  f  nelqnes  beau  Jours.  Im 
tempéralaïf,  modérée  d'abord,  a'est  refroidie  qnelqaes  joars  poar  redevenir  et 
continuer  d'être  priotanière.  La  sécheresse,  qal  a  régné  si  loogiemps,  a  fait  place 
enfin  li  une  bamidité  que  les  biens  dn  la  terre  réelamenl  ^  cette  saison.  Les  vents, 
qnoiqne  très- variables,  ont  cependant  soufflé  prinelpalement  de  la  partie  de  l'ouest. 
Le  baramèlre  a  subi  de  nombreuses  oscillations  en  se  tenant  toujours  bien  au- 
dessus  de  la  bauieur  moyenne;  nne  seule  fois,  le  29,  il  est  est  descends  bien 
au-dessous,  mais  il  n'y  est  resté  que  quelques  heures. 

Bofdnnx.  Imp.  G.  GOUNOUILHOU «  .Snc'  de  H.  PAYE,  place  PHy-Panlin,  1. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


OBSERVATIONS  DE  FIÈVRES  INTEBUITTBNTES 
PERNICIEUSES; 

par  le  I)    LANËLONCUR. 

Depuis  les  grandg  travaux  de  Tortî,  d'Alibert,  de  Cou- 
tanceau,  de  Bailly,  de  Nepple,  de  Maillot,  sur  les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses,  il  semble  que  la  science,  à 
cet  égard,  soit  arrivée  à  son  apogée.  Je  n'ai  point  la 
prétention  de  changer  quelque  chose  à  ce  que  ces  au- 
teur ont  dit;  mais  la  médecine  ne  vivant  que  de  faits 
particuliers,  je  viens  offrir  quelques  observations  qui 
pourront  avoir  leur  utilité  pratique. 

La  contrée  de  Tarrondissement  de  La  Réole,  où  j'exerce 
la  médecine,  n'est  point  marécageuse  dans  le  sens  qu'on 
attache  à  ce  mot;  mais,  auprès  de  chaque  village,  existe 
un  abreuvoir  pour  les  bestiaux,  où  Veau  ne  se  renou- 
velle qu'avec  les  pluies;  et  presque  autour  ou  au-devant 
de  chaque  maison  existe  un  tas  de  fumier  qu'on  laisse 
fermenter  jusqu'à  l'automne.  Pendant  l'été,  il  s'en  dé- 
gage des  émanations  bien  propres  à  infecter  l'air.  D'ail- 
leurs, le  sol  que  l'on  cultive  repose  sur  l'argile.  Lors 
des  grandes  chaleurs  des  mois  de  juillet  et  d'août,  la 
terre  se  fend  profondément,  et  la  moindre  pluie  surve- 
nant à  cette  é{»oque,  produit  des  exhalaisons  infectes. 
A  cette  époque  encore,  le  rouissage  du  chanvre  vient 
ajouter  son  contingent  de  vapeurs  malfaisantes. 
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Je  ne  chercherai  point  à  décider  si  ces  diverses  cau- 
ses d'infection  produisent  la  diminution  ou  Tabolition 
de  Fozone  dans  Tair  atmosphéricpie  pour  faire  naître 
les  fièvres  pernicieuses,  ainsi  que  le  prétendent  MM. 
Boeçkel  fils  (de  Strasbourg),  et  Bourriau  (de  TAin);  je 
suis  trop  incompétent  pour  cela.  Il  me  suffira  de  dire 
que  chaque  année,  après  les  grandes  chaleurs,  j'ai  à 
traiter  un  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  sim- 
ples ou  pernicieuses;  et  j'ajouterai  que  les  recherches 
de  MM.  Schœnbein,  Simonin,  Scoutetten,  sur  Fozone, 
ont  établi  que  TinsufTisance  de  cet  agent  se  remarquait 
surtout  dans  les  grands  centres  de  population,  les  villes, 
les  hôpitaux,  les  prisons,  sans  que  pour  cela  les  fièvres 
intermittentes  y  fussent  plus  fréquentes.  U  est  donc 
probable  que  ce  n'est  qu'une  coïncidence,  ainsi  que  le 
dit  M.  Burdel.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  vais,  en  simple  pra- 
ticien, présenter  les  faits  suivants,  regrettant  de  n'avoir 
pu  compléter  par  l'autopsie  ceux  qui  se  sont  terminés 
par  la  mort.  Jamais,  dans  les  petites  localités,  on  ne 
peut  obtenir  l'autorisation  d'ouvrir  les  cadavres. 

P*  Obs.  —  M.  L...,  âgé  de  dix-sept  ans,  d'une  ex- 
cellente constitution,  tempérament  sanguin,  avait  passé 
l'année  à  Bordeaux,  et  venait  de  subir  avec  succès 
son  examen  pour  le  baccalauréat  es  lettres,  lorsqu'il 
arriva  chez  ses  parents  le  22  août  1856.  La  grande 
chaleur  de  l'été,  les  défoncements  de  terrains  du  Jardin- 
Public,  près  duquel  il  restait,  avaient  occasionné  quel- 
ques fièvres  intermittentes  dans  les  rues  Fondaudége  et 
du  Plessis.  Quinze  jours  avant  son  arrivée  à  la  campa- 
gne, le  jeune  M.  L...  avait  eu  un  léger  mal  de  goi^e 
avec  fièvre,  qui  disparut  sous  l'influence  d'un  purgatif 
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salin.  Pendant  ce  dérangement ,  on  remarqua  que  ses 
urines  étaient  noirâtres;  mais  tout  était  rentré  dans 
Tœ^dre  lors  de  son  départ  de  Bordeaux. 

Arrivé  chez  ses  parents,  il  se  trouva  tout  à  coup,  le 
a  août,  à  quatre  heures  du  soir,  pris  de  malaise,  de 
frissons^  de  céphalalgie  et  d'une  petite  toux  sèche,  ce 
qui  l'obligea  de  se  mettre  au  lit.  Sommeil  agité. 

Le  25,  j'examinai  le  malade  dans  la  matinée  :  il  ne 
déclare  aucune  douleur,  il  tousse  un  peu;  mais  ni  la 
percussion  ni  Tauscultation  ne  font  rien  remarquer 
d'an(H*mal  du  côté  de  la  poitrine.  Le  ventre  est  souple, 
sans  douleur;  la  langue  est  hiunide,  large,  sans  rou- 
geur au  pourtour,  blanchâtre;  il  y  a  de  la  soif,  mais 
point  de  vomissements  ni  d'envies  de  vomir;  céphalal- 
gie, sans  que  la  lumière  fatigue  les  yeux;  narines  sè- 
ches, pas  de  bourdonnements  d'oreilles;  le  pouls  est  fort 
et  fréquent,  85  pulsations  par  minute.  Saignée  de  500 
grammes,  décoction  d'orge,  diète.  Le  sang  est  rouge, 
sans  couenne. 

26.  —  Le  malade  est  dans  le  même  état,  la  fièvre 
n'a  pas  c^sé  un  instant,  nuit  agitée,  céphalalgie,  soif 
ardente,  peu  de  toux,  pas  de  douleur  à  l'abdomen,  et 
<;ependant  on  reste  frappé  de  la  couleur  noire  des  uri- 
nes rendues  pendant  la  nuit.  Ces  urines  sont  abon- 
dantes, couleur  bf'ou  de  noix,  écumeuses,  avec  un  dé- 
pôt noir  et  poisseux;  évaporées  sur  des  cendres  chau- 
des, elles  laissent  un  résidu  noir  et  fibrineux,  ce  qui 
fait  penser  à  un  mélange  de  sang  dans  les  urines.  D'où 
vient  ce  sang?  Il  n'existe  aucune  douleur  à  l'hypogasr 
tre  ni  à  la  région  des  reins.  Ce  doit  être  une  exhala- 
tion sanguine  qui  a  eu  lieu  du  côté  de  la  vessie,  comme 
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elle  aurait  pu  exister  du  côté  du  nez  ou  de  toute  aul^e 
muqueuse,  par  suite  de  cette  modification  survenue 
dans  le  sang  à  Toccasion  de  Tinfection  miasmatique 
qui  a  occasionné  la  fièvre.  Mais  jusqu'alors  on  ignorait 
encore  la  nature  de  la  maladie,  et  vu  Tétat  sanguin  du 
sujet,  une  nouvelle  saignée  est  pratiquée.  Dix  sangsues 
sont  appliquées  à  la  région  des  reins;  décoction  de 
chiendent  et  de  graine  de  lin  avec  bi-K^arbonate  de  soude, 
^  décigrammes;  lavements  émollients,  cataplasmes  sur 
le  ventre,  diète. 

27.  —  Même  état.  Le  sang  de  la  saignée  n'est  pas 
couenneux,  il  est  rouge,  et  la  sérosité  est  pour  moitié. 
Le  oialade  n'est  pas  affaibli,  et  malgré  la  céphalalgie 
continuelle,  il  n'y  a  pas  de  délire;  chaleur  extrême, 
pouls  fréquent,  langue  humide,  et  cependant  soif  ar- 
dente; aucune  douleur  au  ventre,  et  néanmoins  urines 
toujours  noires.  Trois  confrères,  appelés  en  consulta- 
tion, restent  indécis  sur  la  nature  du  mal.  On  conti- 
nue le  même  traitement,  sauf  la  saignée. 

28  et  29.  —  Les  mêmes  phénomènes  persistent  avec 
la  même  intensité.  Même  traitement,  sauf  les  sangsues. 

âO.  —  Le  malade,  outre  les  phénomènes  existant  de- 
puis le  commencement  delà  maladie,  accuse  des  nausées 
et  vomit  les  boissons  qu'on  lui  donne.  Les  urines  sont 
moins  noires.  Dix  sangsues  à  l'épigastre,  eau  froide  pour 
boisson  et  par  cuillerées,  lavement  purgatif.  11  est  remar- 
quable qu'il  n'existe  jamais  de  douleur  à  l'abdomen,  et 
qu'en  ce  moment  il  n'y  en  a  pas  non  plus  à  l'épigastre. 
Les  vomissements  persistent  toute  la  journée  et  devi^- 
nent  plus  fatigants  pendant  la  nuit,  qui  est  agitée  et 
sans  sommeil.  A  ce  moment,  un  large  sinapisme  de 
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40  centtinètireB  carrés  est  appliqué  depuis  rombilic  jus- 
qu'au milieu  de  la  poitrine.  Cette  application  sur  des 
piqûres  de  sangsues  encore  fraiches  devient  bientôt  in- 
supportable. Au  bout  de  dix  minutes  on  est  obligé  de 
l'enlever.  La  peau  est  rouge  écarlate  partout  où  il  a 
touché.  Les  vomissements  cessent,  et  le  malade,  plus 
calme,  sommeille  un  peu  à  la  pointe  du  jour. 

31 .  —  A  la  suite  de  ce  petit  sommeil,  à  sept  heures 
du  matin,  le  cahne  est  complet,  la  céphalalgie,  la  fiè- 
vre, la  soif,  les  envies  de  vomir,  les  urines  noires,  tout 
a  disparu  comme  par  enchantement  ;  le  malade  se  trouve 
parfaitement  bien.  Un  bouillon;  eau  pour  boisson,  édul- 
Corée  avec  le  sirop  d'orgeat. 

Cet  état  parfeit  arrivé  tout  d'un  coup,  après  une  nuit 
des  plus  orageuses,  me  fait  naître  l'idée  d'une  fièvre 
pernicieuse.  J'en  fais  part  à  un  des  confrères  consultés, 
et  lui  demande  son  avis  sur  l'administration  du  sulfate 
de  quinine  :  il  n'ose  se  prononcer.  Cependant,  plein  de 
cette  idée  qui  m'obsède  sans  cesse,  je  fais  prendre  à 
mon  malade,  avec  trop  de  timidité,  60  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine.  La  journée  se  passe  très-bien 
jusqu'à  cinq  heures  du  soir,  où  là  céphalalgie,  la  cha- 
leur de  la  peau,  la  soif,  la  fréquence  du  pouls,  revien- 
nent comme  précédemment.  Toutefois,  il  n'existe  ni 
envies  de  vomir,  ni  urines  noires,  ni  douleur  dans  l'ab- 
domen; mais  d'autres  phénomènes  plus  insidieux  se 
présentent  :  la  voix  s'éteint,  on  ne  peut  entendre  le  ma- 
lade quand  il  parle,  qu'en  appliquant  l'oreille  sur  sa  bou- 
che; ses  yeux  s'enfoncent  dans  ses  orbites,  l'ouïe  de- 
vient obtuse,  le  nez  devient  effilé,  les  joues  se  creusent, 
c'est  la  figure  d'un  cadavre;  le  pouls  devient  impercep- 
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tible,  et  le  malade  ne  s'aperçoit  pas  de  sa  fâcheuse  po* 
sition  ;  il  ne  s'inquiète  nullement  sur  son  état.  Bouil- 
lons, infusion  de  feuilles  d'oranger  sucrée,  lavements, 
vésicatoires  aux  bras. 

Ces  phénomènes  durent  sans  cesser  jusqu'au  â  sep- 
tembre à  cinq  heures  du  matin,  c'est-à-dire  pendant 
trente-six  heures.  La  fièvre  cesse  alors,  mais  l'état  ca- 
davérique persiste.  Jamais  la  sueur  ne  vient  juger  l'ac- 
cès. Alors,  plus  de  doute  sur  la  nature  pernicieuse  de 
la  maladie;  aussi,  à  sept  heures  du  matin,  on  adminis- 
tre un  lavement  d'un  gramme  de  sulfate  de  quinine  ; 
bouillons  et  tisane  ut  suprà,  pansement  des  vésicatoi- 
res. La  journée  est  bonne,  le  sulfate  de  quinine  est 
gardé.  Le  soir,  nouveau  lavement  d'un  gramme  de  sul- 
fate de  quinine. 

3  septembre.  —  Nuit  bonne;  le  malade  est  bien,  mais 
n'a  pas  encore  repris  sa  voix,  sa  figure  est  encore  ca- 
davérique. \  gramme  sulfate  de  quinine  matin  et  soir, 
bouillons,  tisane  comme  la  veille. 

4  septembre.  —  Nuit  excellente.  Le  malade  est  gai, 
sa  voix  est  revenue,  ses  yeux  sont  beaux  et  ne  sont  plus 
enfoncés;  il  reste  sourd,  sans  doute  à  cause  de  l'action 
du~ sulfate  de  quinine;  il  désire  du  bouillon  et  n'a  plus 
d'appétence  pour  la  tisane.  Un  lavement  émoUient  suivi 
d'un  lavement  d'un  gramme  sulfate  de  quinine;  on  lui 
donne  plusieurs  bouillons. 

Cette  même  journée,  à  onze  heures  du  matin,  sa  fi- 
gure paraît  égarée;  il  est  pris  d'une  soif  intense,  le  nez 
est  glacé;  tout  le  corps  devient  froid  comme  du  mar- 
bre, la  langue  est  froide,  et  cependant  le  malade  ne 
sent  pas  le  froid;  il  a  une  chaleur  intérieure  qui  le  dé- 
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vore^  «a  soif  est  insatiable,  il  boit  toutes  l^p  cinq  minu* 
tes.  Des  sinapismes,  des  bouteilles  d'eau  chaude,  sont 
appliqués  sur  les  côtés  du  ventre  et  sur  la  poitrine;  des 
frictions  avec  des  flanelles  chaudes  imbibées  d'eau^e- 
vie  sont  pratiquées,  sans  interruption,  sur  toutes  les 
parties  de  son  corps,  et  néanmoins  ce  froid  ne  cesse 
qu'au  bout  de  trois  heures.  La  chaleur  arrive  alors  avec 
une  intensité  extraordinaire;  il  faut  enlever  sinapismes, 
bouteilles  d'eau  chaude,  couvertures.  Agitation  conti- 
nuelle, céphalalgie;  le  pouls,  qui  était  très-petit,  dt>- 
vient  très-fort  et  fréquent;  langue  humide,  malgré  la 
soif,  qui  n'a  pas  cessé;  point  de  douleurs  dans  le  ventre 
ni  la  poitrine,  pas  de  toux,  pas  de  vomissements.  A 
minuit,  une  légère  moiteur  se  déclare  et  le  sommeil 
arrive  avec  le  calme  de  tous  les  phénomènes  fébriles.  Un 
lavement  d'un  gramme  de  sulfate  de  quinine  est  adminis- 
tré en  ce  moment  pour  laisser  ensuite  reposer  le  malade. 

5  septembre.  —  Depuis  minuit,  le  malade  a  dormi 
jusqu'à  six  heures  du  matin;  il  sue,  on  le  change  de 
linge,  et  on  saisit  encore  ce  calme  pour  administrer 
un  nouveau  lavement  d'un  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine; bouillon,  tisane  ad  libitum,  A  neuf  heures,  trois 
heures  après  le  dernier  lavement,  léger  froid  au  nez  et 
aux  pieds  qui  ne  dure  qu'un  quart  d'heure,  et  qui  est 
remplacé  par  la  chaleur  jusqu'à  six  heures  du  soir  ;  pas 
de  sueur  à  la  fm.  Yésicatoires  aux  jambes,  lavement 
émollient,  bouillons  et  tisane  ad  libitum.  Après  la  ces- 
sation de  l'accès  fébrile,  un  lavement  d'un  gramme  de 
sulfate  de  quinine. 

6  septembre.  —  La  nuit  a  été  assez  tranquille;  som- 
meil léger,  pas  de  soif.  Pansement  des  vésicatoires,  qui 
ont  bien  ampoulé;  lavement  d'un  gramme  de  sulfate  de 
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quinine,  bomllons  et  tisane  ut  suprà.  A  deux  heures 
après-midi,  léger  froid  au  nez  et  aux  pieds  pendant 
quelques  minutes,  suivi  de  chaleur  jusqu'à  minuit. 

7  septembre.  —  Nuit  assez  calme  après  minuit ,  peu 
de  sommeil,  pas  de  soif;  urines  assez  abondantes,  rou- 
geâtres.  Un  lavement  d'un  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine est  pris  après  Taccès  fébrile,  et  cependant,  à  sept 
heures  du  matin,  retour  de  la  chaleur,  de  la  cépha- 
lalgie, de  la  fréquence  du  pouls,  de  la  soif,  jusqu'à  six 
heures  du  soir.  Lavement  de  sulfate  de  quinine  le  soir 
même,  boissons  ut  suprà, 

8  septembre.  —  La  nuit  a  été  calme,  sans  soif,  avec 
un  léger  sommeil.  Lavement  émoUient  suivi  d'un  lave- 
ment avec  le  sulfate  de  quinine.  Même  boisson,  bouil- 
lons. A  midi,  froid  au  nez  et  aux  pieds  i)endant  quel- 
ques minutes,  suivi  d'une  chaleur  continuelle  pendant 
toute  la  journée  et  toute  la  nuit,  et  qui  s'est  continuée 
jusqu'au  matin  du  9  à  sept  heures,  où  le  froid  a  re- 
commencé et  a  duré  jusqu'à  dix  heures,  pour  être  rem- 
placé encore  par  la  chaleur,  qui  a  duré  toute  la  journée 
et  toute  la  nuit.  On  suspend  le  sulfate  de  quinine,  non 
qu'il  ait  jamais  fatigué  le  malade,  mais  plutôt  pour  en 
rompre  l'habitude;  car  ce  médicament,  d'après  M.  Bre- 
tonneau,  produit  une  sorte  de  fièvre  périodique  qui  peut 
tromper  le  praticien.  Bouillons  et  boissons  comme  ci- 
dessus,  et  grand  bain  à  midi  pendant  la  grande  chaleur. 

Il  septembre.  —  Hier,  le  malade  se  trouva  bien 
après  le  bain  pendant  quelques  heures;  mais  la  chaleur 
revint  ensuite  et  s'est  continuée  jusqu'à  ce  matin.  La 
chaleur  continue  encore;  mais  le  malade  n'a  pas  de 
soif,  il  n'a  aucune  douleur,  ses  vésicatoires  suppurent. 
La  voix  a  complètement  repris  son  timbre;  il  n'y  a  pas 
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de  céphalalgie;  le  pouls  est  médiocre,  à  80  pulsations; 
les  urines  sont  encore  rouges,  mais  sans  dépôt;  consti- 
pation, sans  douleur  dans  Tabdomen.  Bouillons,  tisane 
comme  dessus,  lavement  émollient,  grand  bain  à  midi« 
Après  le  bain,  le  malade  reste  calme  pendant  deux  heu- 
res, la  chaleur  de  la  peau  est  modérée,  le  malade  se 
trouve  bien  et  n'est  pas  très-faible;  mais  alors  le  froid 
au  nez  et  aux  pieds  revient  et  dure  pendant  deux  heu- 
res; la  chaleur  succède,  avec  céphalalgie,  soif,  fré- 
quence du  pouls,  pour  ne  cesser  qu'à  dix  heures  du 
soir,  où  le  malade  est  pris  d'un  sommeil  léger  qui  dure 
toute  la  nuit. 

12  septembre.  —  La  peau  est  encore  chaude,  la  bou- 
che est  pâteuse  ;  la  langue  est  blanche  et  saburrale,  mais 
humide;  le  ventre  est  souple,  sans  douleur;  constipa- 
tion; urines  rouges,  sans  dépôt;  céphalalgie;  pouls  mé- 
diocre, à  80  pulsations.  Purgatif  avec  40  grammes  de 
sulfate  de  magnésie,  bouillon  d'herbe  et  limonade. 

43  septembre.  —  Le  purgatif  a  produit  quatre  selles 
de  matières  jaunâtres,  sans  douleur;  nuit  agitée,  soif 
ardente;  chaleur  de  la  peau,  intense;  pouls  à  85  pulsa- 
tions; langue  blanche;  les  gencives  et  le  voile  du  palais 
présentent  une  exsudation  pultacée  grisâtre  qui  ne  peut 
s^enlever  que  par  un  frottement  répété;  douleur  en 
avalant  les  liquides;  ventre  souple,  sans  douleur;  voix 
conservant  son  timbre  normal.  Cautérisation  matin  et 
soir  du  voile  du  palais  avec  le  nitrate  d'argent,  garga- 
risme avec  8  grammes  de  borate  de  soude,  bouillons  et 
limonade,  lavement. 

14  septembre.  —  La  douleur  de  la  gorge  persite, 
l'exsudation  du  voile  du  palais  est  aussi  intense;  tou- 
jours chaleur  de  la  peau,  fréquence  du  pouls;  nuit  agi- 
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tée^  sans  sommeil;  soif  vive  et  difficulté  pour  avaler; 
céphalalgie.  Cautérisation  du  voile  du  palais  avec  Ta- 
cide  chlorhydrique,  gargarismes  avec  le  borate  de  soude, 
lavements,  bouillons,  limonade. 

15  septembre.  —  La  nuit  a  été  bonne,  la  douleur  de 
la  gorge  a  cessé  avec  Fexsudation;  la  céphalalgie,  la 
fièvre  ont  disparu  ;  le  malade  est  content.  Gargarismes 
au  borate  de  soude,  lavements,  bouillons,  limonade. 

16,  17,  18  septembre.  —  Le  malade  continue  à  être 
bien,  et  déjà  il  prenait  des  potages  lorsque  le  19,  à 
onze  heures  du  matin ,  survient  un  froid  intense  avec 
tremblement  que  rien  ne  peut  arrêter.  Gouv^tures  de 
laine,  bouteilles  d'eau  bouillante  autour  du  corps,  sina- 
pismes  sur  les  bras  et  les  jambes,  tout  est  inutile.  Pen- 
dant une  heure,  ce  froid  persiste  pour  faire  place  à  une 
chaleur  insupportable.  Le  malade  se  découvre,  s'agite 
dans  tous  les  sens,  pour  chercher  le  frais,  demande 
des  boissons  froides  pour  étancher  sa  soif)  la  langue 
est  humide,  le  ventre  souple;  céphalalgie;  pouls  fort, 
fréquent,  succédant  à  im  pouls  petit  et  concentré.  A 
six  heures  du  soir,  la  sueur  arrive,  et  le  calme  avec  elle. 
Lavement  d'un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  bouillon, 
décoction  de  chiendent  avec  le  sirop  d'orgeat. 

20  septembre.  —  Le  malade  se  trouve  bien.  Pas  de 
fièvre,  pas  de  céphalalgie;  il  a  reposé  une  partie  de  la 
nuit.  Lavement  avec  1  gramme  sulfate  de  quinine, 
bouillons  et  tisane  comme  la  veille. 

21  septembre.  —  La  nuit  a  été  bonne,  le  ipalade  est 
bien;  mais  à  midi  survient  encore  un  accès  fébrile  : 
froid,  chaleur,  et  sueur  qui  dure  jusqu'au  soir.  Ce  fut 
le  dernier  accès.  Sulfate  de  quinine,  potage,  tisane  tU 
supii;  on  fait  sécher  les  vésicatoires. 
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« 

A  partir  de  ce  jour,  le  mieux  a  continué,  le  malade 
a  pris  des  aliments  en  augmentant  la  quantité  chaque 
Jour;  les  forces  sont  revenues  peti  à  peu,  et  vers  la  fin 
de  septembre  il  est  sorti  de  son  lit  pendant  quelques 
heures  chaque  jour.  Le  sulfete  de  quinine  a  été  conti- 
nué à  doses  décroissantes  jusqu'au  15  octobre,  où  le 
malade  avait  repris  assez  de  force  pour  pouvoir  se  pro- 
mener hors  de  la  maison. 

Ainsi  s'est  terminée  heureusement  cette  maladie,  qui 
a  présenté  des  phases  si  perplexes.  On  me  pardonnera 
la  longueur  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  à 
cause  précisément  de  la  variété  des  phénomènes  qui  se 
sont  succédés  et  qui  ne  pouvaient  être  prévus.  Après 
six  jours  d'une  fièvre  continue  avec  excrétion  d'urines 
noires,  des  vomissements  opiniâtres  toute  une  nuit,  sur- 
vient un  calme  plat  au  moment  où  rien  ne  pouvait  le 
faire  pressentir;  puis  retour  de  la  fièvre  dix  heures 
après,  s'accompagnant  d'un  faciès  cholérique  et  d'apho- 
nie; cessation  de  la  fièvre  après  quarante4iuit  heures 
de  durée,  et  retour  quarante^ix  heures  après  avec  un 
état  algide.  On  pourrait  vraiment  reconnaître  chez  ce 
malade  un  premier  accès  de  fièvre  cystorrhagiqtte,  un 
second  de  fièvre  clwlérique  ou  aphone,  et  un  troisième 
de  fièvre  algide.  Un  traitement  des  plus  énergiques, 
une  quantité  prodigieuse  de  sulfate  de  quinine,  ont  fait 
justice  de  cette  affection  si  étrange;  et  lorsqu'on  devait 
croire  à  une  guérison  prochaine,  survient  une  angine 
pseudo-membraneuse,  je  n'ose  dire  couenneuse,  parce 
que  les  ganglions  sou&-maxillaires  n'étaient  pas  engor- 
gés, qui  exigea  pour  sa  cure  plusieurs  cautérisations»  — 
Enfin,  tout  allait  bien  et  on  croyait  à  une  franche  gué- 
rison, lorsque  le  quinzième  jour,  après  le  dernier  accès 
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de  fièvre,  survient  un  nouvel  accès  avec  les  trois  stades 
de  froid,  de  chaleur  et  de  sueur.  Cette  récidive,  après 
le  quinzième  jour,  aurait  pu  être  prévue,  puisque  tous 
les  auteurs  en  ont  fait  la  remarque,  et  que  j'ai  eu  moi- 
même,  bien  souvent,  Toccasion  de  vérifier  ce  fait;  mais 
après  tout  le  désordre  dans  la  succession  des  phénomè- 
nes morbides,  je  n'y  avais  nullement  songé,  surtout 
après  l'administration  si  persévérante  du  sulfate  de  qui- 
nine, qu'il  fallut  reprendre  de  nouveau  et  continuer  plus 
longtemps  encore.  Par  suite,  ce  médicament  m'a  sug- 
géré les  deux  réflexions  suivantes  :  la  première,  qu'on 
peut  le  donner  à  haute  dose  et  pendant  longtemps  sans 
produire  d'accidents  inflammatoires,  comme  on  le  croit 
généralement  dans  le  monde;  la  seconde,  qu'il  ne  pa- 
rait pas  remplacer  complètement  le  quinquina  en  na- 
ture, puisque  mon  malade  a  été  obligé  d'en  prendre 
près  de  13  grammes,  qui  équivalent  à  208  grammes  de 
poudre  de  quinquina,  et  qu'il  n'est  pas  d'exemple  où 
l'on  ait  eu  besoin  de  cette  dose  pour  combattre  des  ac- 
cès pernicieux  :  presque  toujours  30  grammes  ont  suffi. 
On  ne  peut  pas  dire  que  son  action  ait  été  afliiiblie  en 
le  faisant  pénétrer  dans  l'intestin,  puisque  les  expérien- 
ces de  MM.  Briquet  et  Trousseau  prouvent  qu'il  agit 
mieux  de  cette  manière  que  par  l'estomac.  Peut-être 
aurait-on  réussi  à  enrayer  la  maladie  plus  vile  et  plus 
sûrement,  si  on  avait  administré  une  première  dose  de 
sulfate  de  quinine  de  2  à  3  grammes  à  la  fois.  Je  le 
crois,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant,  que  je  prends 
au  milieu  d'un  grand  nOmbre  d'autres  que  je  pourrais 
citer  encore. 

(La  fin  au  jirocham  nufnéro,  ) 
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BBS  MALIDIBS  OBSBBTÉES  DANS  LES  SALLES  DE  CLIH IQVE  IHTEINE 

de  l'hùpital  Siini-André. 

Sertice  de  M.  E.  Ginteac,  $(UU$  6  et  45. 
Sertiee  de  M.  Heori  Gintbac,  $aUê$  7  et  46. 

Décembre  4  858;  Janyieb,  Féybiee  ^859. 

Restaient  dans  les  deux  salles  de  Clinique  interne,  le  30  no- 
vembre 1858  :  62  hommes,  54  femmes.  Sont  entrés  :  367  hom- 
mes, 1 97  femmes.  Ensemble  :  680.  En  traitement  le  28  février  : 
68  hommes,  57  femmes. 

Maladies  obser\'ées  :  fièvres  intermittentes,  31;  fièvre  conti- 
nue simple,  9;  urticaire,  1;  érysipèle,  14;  herpès,  4;  dermato- 
ses chroniques,  24;  céphalée,  5;  congestion  cérébrale,  28;  apo- 
plexie, 2;  méningite,  4;  ramollissement  cérébral,  1;  lésions  or- 
ganiques de  l'encéphale,  2;  myéhte,  3;  hémiplégie,  5;  épilep- 
sie,  2;  chorée,  2;  névralgie,  14;  rhumatisme  aigu,  53;  rhuma- 
tisme chronique,  10;  lumbago,  16;  pleurodynie,  21;  laryngo- 
bronchite,  66;  bronchite  chronique,  33;  bronchite  capillaire,  6; 
pleurésie,  5;  épanchement  thoracique,  18;  pneumonie,  19; 
hémoptysie,  4;  phthîsie  pulmonaire,  67;  asthme,  2;  emphysème 
pulmonaire,  9;  péricardite,  i;  lésions  organiques  du  cœur,  14; 
chlorose,  19;  anémie,  3;  parotidite,  2;  angine,  22;  embarras 
gastrique,  38;  gastrite  aiguë,  7;  gastrite  chronique,  2;  gastral- 
gie, 8;  lésions  organiques  de  Testomac,  4;  gastro-entérite,  5; 
fièvre  typhoïde,  2;  colite,  11;  dyssenterie,  3;  colique  satur- 
nine, 2;  péritonite,  2;  ascite,  t;  hépatite,  1;  lésions  organi- 
ques du  foie,  2;  ictère,  2;  néphrite  granuleuse,  2;  leucorrhée,  2; 
aménorrhée,  9;  métrorrhagie,  6;  métrite,  3;  lésions  organiques 
de  l'utérus,  6;  hystérie,  9;  lésion  organique  des  ovaires,  1. 

Les  décès  ont  été  produits  par  :  méningite,  4;  apoplexie,  2; 
lésions  organiques  du  cerveau,  2;  pneumonie,  1;  phthisie,  16; 
bronchite  chronique,  9;  épanchement  pleurétique,  2;  affections 
du  cœur,  6;  colite  chronique,  3;  lésions  organiques  du  foie,  2; 
néphrite  granuleuse,  2;  péritonite,  1  ;  cancer  de  Tutérus,  2, 
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L'influence  des  saisons  sur  l'organisme  vivant  et  sur 
la  production  des  maladies  a  été  signalée  par  tous  les 
observateurs.  Hippocrate  a  commencé  son  immortd 
Traité  des  Airs,  des  Eaux  et  des  Lieux,  en  montrant 
les  différences  des  saisons  et  la  diversité  des  effets 
qu'elles  déterminent.  C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
récapituler  des  séries  nombreuses  de  maladies,  qu'il 
importe  de  subordonner  cette  revue  à  la  succession  des 
grandes  périodes  de  l'année.  Il  ne  parait  pas  nécessaire 
de  suivre  strictement  l'ordre  tracé  par  les  divisiwis  usi* 
tées;  il  est  préférable  de  réunir  les  mois  qui  offrent  en- 
tre eux,  sous  le  rapport  de  la  température,  le  plus  d'a- 
nalogie. C'est  le  motif  qui  nous  a  engagé  à  rapprocher 
le  mois  de  décembre  des  mois  de  janvier  et  février, 
comme  formant,  à  proprement  parler,  le  trimestre 
d'hiver. 

Érysipèles.  —  Chaque  année,  sous  l'influence  de 
conditions  souvent  inappréciables,  il  se  développe  dans 
les  hôpitaux  des  érysipèles  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable.  Leur  dissémination,  dans  les  services  de 
médecine  et  de  chirurgie,  atteste  l'existence  d'une  cause 
générale  ou  épidémique.  Pendant  le  mois  de  décembre, 
il  a  été  observé  à  la  Clinique  médicale  14-  érysipèles 
(H  chez  les  hommes,  3  chez  les  femmes);  9  existaient 
à  la  face,  5  sur  diverses  parties  du  corps.  Bien  que  ces 
chiffres  ne  soient  peut-être  pas  suffisants  pour  caracté- 
riser une  épidémie,  il  est  cependant  certain  que  la  re- 
production  de  cet  exanthème  a  été  plus  fréquente  que 
dans  les  temps  ordinaires.  Quelle  peut  en  être  la  cause? 
Le  plus  ordinairement,  les  circonstances  qui  président 
à  l'évolution  simultanée  d'un  certain  nombre  de  cas 
d'une  même  maladie  échappent  à  la  sagacité  du  méde- 
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cin,  et  toute  recherche  à  cet  égard  demeure  stérile. 
L'attention  se  porte  naturellement  sur  les  phénomènes 
météorologiques,  et  on  se  demande  quel  rôle  ils  ont  pu 
jouer.  Ce  n'est  pas  dans  l'atmosphère  seulement  qu'on 
doit  espérer  trouver  l'étiologie  des  maladies  épidémie 
ques;  mais  il  existe  un  certain  rapport  entre  l'appari- 
tion de  celles-ci  et  les  qualités  de  l'air.  Le  mois  de  dé* 
cembre  a  été  froid,  humide  et  brumeux.  Or,  il  résulte 
de  diverses  statistiques,  que  de  pareilles  conditions  at- 
mosphériques favorisent  le  développement  de  l'érysi- 
pèle.  Les  médecins  anglais  expliquent  cette  multiplica- 
tion des  cas  par  la  doctrine  de  la  contagion.  En  France, 
on  se  refuse  à  admettre  ce  mode  de  transmissibilité.  Il 
est  en  effet  plus  naturel  de  considérer  cette  propagation 
comme  se  faisant  par  voie  épidémique. 

Les  exemples  d'érysipèle  de  la  face  ont  fourni  quel- 
ques observations  dignes  d'être  signalées.  En  même 
temps  que  se  sont  manifestés  les  prodromes  habituels, 
tels  que  la  ûèvre,  la  céphalalgie,  il  a  été  possible  de 
constater,  avant  toute  manifestation  cutanée,  un  symp- 
tôme d'une  certaine  valeur,  la  tuméfaction  des  gan- 
glions lymphatiques  sous-maxillaires.  Cette  remarque 
a  été  faite  depuis  longtemps.  Franck  dit  avoir  annoncé 
plusieurs  fois,  d'après  ce  seul  phénomène  initial,  un 
érysipèle  de  la  face.  Chomel  insistait  dans  ses  leçons 
cliniques  sur  l'importance,  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic, de  ce  symptôme  précurseur.  En  effet,  lorsque  les 
ganglions  lymphatiques  du  cou  sont  pris  d'une  manière 
aiguë;  qu'il  n'existe  aucune  lésion  appréciable  du  cuir 
chevelu  ou  des  amygdales,  on  peut  presque  affirmer 
qu'un  érysipèle  de  la  face  est  imminent.  Deux  fois  l'en- 
gorgement des  ganglions  a  existé  d'une  manière  évi- 
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dente  avant  Tapparition  de  Térysipèle.  Cet  engorgem^oit 
permet  de  supposer  que  Térysipèle  n'est  pas  une  inflam- 
mation ordinaire  de  la  peau,  une  simple  cutite,  mais 
qu'il  se  compose  d'un  double  élément  inflammatoire, 
ayant  pour  siège  le  réseau  lymphatique  sous-cutané  et 
la  peau  elle-même.  Le  premier  de  ces  éléments  est  ce- 
lui qui  semble  jouer  le  rôle  principal.  Toutefois,  je  dois 
faire  remarquer  que,  dans  quelques  cas,  cet  engorge- 
ment ganglionnaire  recherché  avec  soin  n'a  point  été 
constaté,  ou,  s'il  s'est  montré,  il  n'a  point  précédé  l'é- 
rysipèle.  L'anatomie  pathologique  de  cette  affîection  dé- 
montre qu'en  outre  d'une  injection  des  capillaires  san- 
guins, il  existe  un  afflux  plus  ou  moins  prononcé  des 
liquides  dans  le  tissu  cellulaire,  une  fluxion  de  la  par- 
tie affectée  des  organes  voisins.  Or,  dans  cette  sphère 
congestive  sont  compris  ces  ganglions  lymphatiques. 
Ainsi  peut  s'expliquer  la  tuméfaction  de  ceux-ci  après 
le  développement  de  l'exanthème. 

L'érysipèle  de  la  face  a  débuté  généralement  par  le 
nez  ;  il  s'est  étendu  aux  joues,  aux  paupières  et  au  front. 
Il  se  caractérisait  par  de  la  rougeur,  du  gonflement,  et 
une  douleur  extrême  au  moindre  contact.  Le  doigt  ap- 
pliqué sur  les  parties  malades  produisait  une  légère  dé- 
pression du  tissu  cellulaire.  Plus  tard,  l'érysipèle  s'est 
transmis  au  cuir  chevelu.  En  cette  dernière  région  il 
ne  présentait  pas  de  rougeur  appréciable.  C'est  du  reste 
ce  qui  s'observe  habituellement.  Alors  le  diagnostic 
s'appuie  sur  les  deux  phénomènes  suivants  :  la  douleur 
à  la  pression  et  la  tuméfaction  o^émateuse. 

La  médication  antiphlogistique  a  trouvé  plusieurs 
fois  son  indication  dès  le  début.  Elle  a  consisté,  soit 
en  une  saignée  du  bras,  soit  en  une  application  de  sang-* 
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sues  à  Tanus.  Deux  fois  les  sangsues  ont  été  placées  au- 
tour des  ganglions  qui  étaient  les  aboutissants  des  vais- 
seaux lymphatiques.  Quand  la  phlogose  érysipélateuse 
a  senoiblé  diminuer,  que  les  phénomènes  généraux  ont 
été  moindres,  un  émétique  ou  un  éméto-catarthique 
amenait  un  heureux  résultat.  Par  cette  dernière  médi- 
cation, on  fait  disparaître  les  symptômes  d'embarras 
gastrique,  on  calme  la  réaction  fébrile,  on  modère  Tin- 
tensité  de  Térysipèle,  et  quelquefois  on  arrête  son  dé- 
veloppement ultérieur.  Le  seul  topique  employé  sur  la 
région  affectée  a  été  une  fécule  sèche,  la  poudre  d'ami- 
don ou  de  riz.  Cette  poudre,  complètement  inoffensive, 
ne  constitue  qu'un  accessoire  du  traitement.  Elle  n'agit 
que  sur  la  lésion  locale  ;  mais  elle  éteint  la  rougeur  sur 
place.  Elle  a  le  double  avantage  de  rafraîchir  la  partie 
enflammée  et  de  la  mettre  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 
Elle  a  toujours  paru  d'une  utilité  réelle. 

L'érysipèle  a  parcouru  ses  périodes  en  un  ou  deux 
septénaires  au  plus.  La  terminaison  a  eu  lieu  générale- 
ment par  résolution.  Une  fois,  elle  s'est  effectuée  par 
suppuration,  des  abcès  se  sont  formés  aux  paupières; 
enfin,  chez  un  sujet  de  vingt-sept  ans,  il  y  a  eu  com- 
plication de  méningite. 

Un  individu  âgé  de  trente-neuf  ans  entre  à  l'hôpital 
pour  une  douleur  à  l'épaule  droite  dont  il  est  atteint 
depuis  plusieurs  mois.  Des  ventouses  scarifiées,  un  vé- 
sicatoire,  des  bains,  ne  déterminent  aucun  amende- 
ment. Sur  ces  entrefaites,  un  érysipèle  apparaît  sur  l'é- 
paule malade,  et  parcourt  ensuite  toute  l'étendue  du 
membre  supérieur.  La  douleur  rhumatismale  diminue 
d'abord,  puis  disparaît.  Il  a  été  naturel  de  conclure  que, 
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par  son  apparition  soudaine,  Térysipèle  a  opéré  une 
solution  favorable  de  la  maladie  rhumatismale.  Il  pou- 
vait, avec  juste  raison,  être  considéré  comme  critique. 
Le  traitement  de  cette  affection,  que  la  saine  pratique 
conseillait  de  respecter,  a  été  purement  hygiénique. 
Chercher  à  en  brusquer  la  guérison,  c'eût  été  lutter 
contre  un  effort  salutaire  de  la  nature,  qui  se  montrait 
évidemment  m'édicatrice.  Le  rhumatisme  ne  s'est  plus 
renouvelé. 

Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  était  venue 
à  rhôpital  pour  une  fièvre  tierce.  Déjà  le  sulfiate  de 
quinine  avait  fait  justice  de  cette  maladie,  lorsque,  le 
12  décembre,  elle  éprouve  un  frisson  très-violent  suivi 
de  chaleur.  Le  1«l,  la  fièvre  continue  sans  rémission. 
Elle  s'accompagne  d'une  céphalalgie  intense,  de  lassi- 
tude générale  et  de  prostration.  Le  14,  une  rougeur 
érysipélateuse  se  produit  sur  le  visage ,  les  ganglions 
sous-maxillaires  s'engorgent,  la  céphalalgie  est  peu  in- 
tense; il  n'y  a  pas  de  délire.  Les  organes  digestifs  et 
respiratoires  ne  sont  le  siège  d'aucun  phénomène  mor- 
bide. (Saignée  du  bras  de  âOO  grammes.)  Le  15,  la 
réaction  générale  est  moins  vive,  mais  la  peau  du  visage 
est  tendue,  rénitente,  sensible  quand  on  la  touche, 
légèrement  tuméfiée,  d'une  coiJeur  rose  uniforme. 
(Tartre  stibié,  0,15.)  Plus  tard,  le  cuir  chevelu  devient 
le  siège  d'une  douleur  vive  et  d'une  tuméfaction  pres- 
que œdémateuse.  A  peine  la  desquamation  est^Ue  cono- 
mencée  sur  les  pommettes  et  le  front,  que  le  thorax 
oflfre  en  avant  une  teinte  érythémateuse.  L'érysipèle 
s'établit  encore  en  ce  point,  puis  il  se  propage  aux 
membres  supérieurs  et  à  la  paroi  abdominale;  enfin, 
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sans  laisser  sur  le  ventre  aucune  trace,  il  descend  aux 
membres  inférieurs.  Dans  ces  dernières  pérégrinations, 
il  offre  une  faible  intensité.  Mais  si  les  phénomènes 
locaux  sont  modérés ,  il  n'en  est  pas  de  même  des  phé- 
nomènes généraux.  La  fièvre  présente  chaque  jour  des 
exacerbations  irrégulières;  des  frissons  attestent  un  nou- 
veau progrès  dans  la  marche  de  Térysipèle,  le  pouls 
est  petit  et  fréquent,  la  prostration  considérable,  parfois 
la  langue  tend  à  se  sécher;  il  y  a  des  rêvasseries.  A 
diverses  reprises,  des  complications  du  côté  du  cerveau 
semblent  imminentes.  C'est  surtout  contre  Tétat  général 
qu'a  été  dirigé  le  traitement,  qui  a  eu  pour  base  les 
préparations  de  quinquina.  La  poudre  d'amidon,  em- 
ployée largement  sur  la  surface  du  corps,  a  considéra- 
blement diminué  les  souffrances  que  faisait  naître  l'exan- 
thème. Cet  érysipèle  peut  être  rattaché  à  la  variété  que 
les  auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  à' érysipèle  am- 
fnilant,  c'est-à-dire  se  transportant  rapidement  d'une 
partie  sur  une  autre,  ou  de  sti^cessif,  c'est4<[ire  de 
proche  en  proche.  La  dénomination  à^ érysipèle  général 
doit  être  consacrée  à  celui  qui  se  manifeste  simultané- 
ment sur  une  grande  étendue  de  la  surface  cutanée. 

Chez  un  malade,  l'érysipèle  s'est  développé  dans  la 
période  ultime  d'une  fièvre  typhoïde;  il  est  devenu  une 
maladie  intercurrente,  un  épiphénomène  de  la  conva- 
lescence. Sous  quelle  influence  s'est  manifesté  cet  éry- 
sipèle? Il  n'était  pas  le  résultat  d'une  irritation  mécani- 
que, d'une  plaie,  d'une  suppuration;  il  eut  la  tête  pour 
siège  primitif.  Son  origine  était  donc  obscure.  Toutefois, 
il  est  possible  d'en  trouver  la  cause  dans  la  constitution 
médicale  régnante  et  dans  la  débilitation  du  sujet;  l'or- 
ganisme, épuisé  par  une  longue  et  grave  maladie,  ne 

Digitized  byLjOOÇlC 


276 

possède  plus  une' force  de  résistance  suffisante  pour 
repousser  Faction  des  causes  morbifiques.  Cette  débili- 
talion  avait  imprimé  un  caractère  particulier  à  la  nature 
de  réruption ,  les  phénomènes  locaux  n'acquirent  point 
d'intensité,  la  rougeur  était  peu  vive,  la  tuméfaction 
peu  prononcée  et  la  douleur  peu  marquée  :  c'était  une 
souffrance  obtuse,  sourde  et  gravative.  L'érysipèle,  après 
avoir  parcouru  la  face  et  le  cuir  chevelu,  vint  se  termi- 
ner à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine;  il  n'avait  point 
provoqué  de  réactions  sympathiques  sérieuses;  aussi  le 
traitement  fut-il  fort  simple,  et  consista  spécialement  en 
application  de  poudre  de  riz  sur  les  surfaces  affectées. 

Grippe.  —  Pendant  les  mois  de  janvier  et  février,  un 
certain  nombre  de  sujets  ont  présenté  les  phénomènes 
suivants  :  fièvre,  chaleur  vive  de  la  peau,  malaise  gé- 
néral, douleurs  articulaires  et  musculaires,  prostration, 
céphalalgie  intense,  coryza,  angine,  enrouement,  toux, 
expectoration  muqueuse  plus  ou  moins  abondante,  peu 
de  dyspnée;  la  fièvre  durait  un  ou  deux  septénaires  au 
plus  et  se  terminait  quelquefois  par  des  sueurs.  Il  s'a- 
gissait donc  d'une  grippe,  ou  mieux  d'une  fièvre  catar- 
rhale  avec  laryngo-bronchite  comme  localisation.  Il  est 
arrivé  que  la  phlogose  a  envahi  le  parenchyme  pulmo- 
naire lui-même.  Alors,  au  lieu  de  raies  sibilants  et  mu- 
queux,  on  percevait  du  souffle  tubaire,  de  la  crépitation, 
et  il  y  avait  en  ces  mêmes  points  de  la  matité.  Ces 
pneumonies  étaient  partielles,  très-circonscrites.  A  une 
autre  époque,  elles  auraient  été  appelées  latentes;  elles  se 
reconnaissaient  à  l'aide  de  l'auscultation;  les  crachais 
n'étaient  nullement  caractéristiques. 

Phthisie  pulmonaire;  tubercules  dans  un  seul  pou- 
mon. —  Une  pneumonie  aiguë,  générale  ou  partielle, 
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avec  ou  sans  prédisposition  individuelle  à  la  phthisie 
pulmonaire ,  peut-elle  amener  la  production  des  tuber- 
cules? Broussais,  MM.  Bouillaud,  Piorry,  Rilliet  et 
Barthez,  considèrent  la  phthisie  comme  une  terminaison 
possible  d'une  inflammation  du  parenchyme  pulmo- 
naire. Le  tubercule  serait  donc  le  produit  d'une  phleg- 
masie.  Bayle  et  Laennecavaient  pensé  bien  différemment. 
M.  Andral,  après  avoir  d'abord  soutenu  la  doctrine  de 
l'inflammation,  ^£^  plus  tard  abandonnée,  et  avec  MM. 
Fournet,  Louis  et  Grisolle,  il  établit  qu'il  n'y  a  aucun 
lien  nécessaire  entre  la  production  de  la  matière  tuber- 
culeuse et  l'existence  d'une  irritation  antécédente,  qui 
amènerait  à  sa  suite  une  congestion,  puis  un  tubercule. 

Le  fait  suivant  peut  être  présenté  comme  un  argu- 
ment en  faveur  de  la  première  de  ces  opinions  : 

J.  B.,  âgé  de  trente-sept  ans,  domestique,  est  admis 
à  la  clinique  le  25  décembre  1859.  Il  est  d'un  tempé- 
rament sanguin,  d'une  constitution  médiocre;  son  père 
est  mort  d'une  apoplexie  cérébrale,  sa  mère  d'une  lésion 
organique  du  cœur.  Il  vit  dans  des  conditions  hygiéni- 
ques satisfaisantes,  se  nourrit.assez  bien,  et  son  travail 
est  en  rapport  avec  ses  forces.  Il  avait  toujours  joui 
d'une  excellente  santé,  lorsqu'il  tomba  malade  en  jan- 
vier 1858.  Il  eut  une  pneumonie  droite,  pour  la- 
quelle il  réclama  tardivement  des  soins  d'un  médecin. 
Il  ne  fut  pas  saigné;  on  lui  mit  un  vésicatoire  sur  le 
côté,  et  on  lui  donna  le  tartre  stibié.  La  convalescence 
parut  commencer  après  douze  jours  environ  de  l'emploi 
de  ce  remède;  mais  s'il  faut  en  croire  le  récit  de  B., 
elle  n'était  pas  franche.  L'embonpoint  ne  revint  pas,  il 
y  avait  une  toux  presque  permanente,  parfois  de  la 
fièvre,  de  l'oppression.  Au[mois  de  novembre,  ces  symp- 
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Mmes  étant  devenus  de  plus  en  plus  intenses,  B. 
se  décida  à  venir  à  Thôpital.  On  constate  Tétat  sui- 
vant : 

Amaigrissement  général,  faiblesse,  chaleur  sèche  de 
la  peau,  pouls  petit  (92  à  100  pulsations);  toux  fré- 
quente ;  crachats  assez  abondants ,  épais ,  jaunes 
verdâtres,  puriformes;  dyspnée,  matité  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  un  peu  moindre  cependant 
sous  le  sein.  Sous  la  clavicule  droite,  râles  muqueux  à 
bulles  moyennes,  et  retentissement  considérable  de  la 
voix  (pectoriloquie).  Vers  la  partie  moyenne  et  à  la 
base,  crépitation,  point  d*égophonie.  A  gauche,  percus- 
sion normale  et  bruit  respiratoire  naturel .  Battements  du 
cœur  réguliers.  Aucun  phénomène  morbide  du  côté  des 
organes  digestifs.  Huile  de  foie  de  morue,  Eaux-Bonnes, 
hypophosphite  de  soude,  tels  sont  les  principaux  moyens 
mis  en  usage.  Néanmoins,  les  symptômes  d'une  phthi- 
sie  pulmonaire  se  confirment  davantage.  La  toux  aug- 
mente, la  fièvre  continue  avec  une  grande  ténacité,  la 
maigreur  fait  des  progrès,  les  forces  diminuent,  la  mort 
arrive  le  20  février  4859. 

Nécropsie,  —  Le  poumon  droit,  à  son  sommet, 
adhère  à  la  plèvre  costale  d'une  manière  intime.  Le 
lobe  supérieur  est  parsemé  de  tubercules,  les  uns  ra- 
mollis, la  plupart  durs,  arrondis,  petits  et  blanchâtres. 
Au  sommet  de  ce  lobe  se  trouvent  deux  excavations  as- 
sez larges,  remplies  de  matière  purulente,  tapissées  par 
des  fausses  membranes.  Le  lobe  inférieur  présente  une 
hépatisation  grise.  Son  tissu  est  compacte,  dense,  gri- 
sâtre; plongé  dans  Teau,  il  ne  surnage  pas.  Le  poumon 
gauche  est  seulement  engoué;  on  n*y  trouve  aucun 
tubercule.  Le  cœur  est  à  l'état  normal.  Les  organes 
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reofermés  dans  la  cavité  abdominale  n'otfrent  aucune 
altération. 

Ce  fait  pourrait  prouver  que  la  tuberculisation  a 
succédé  immédiatement  à  une  pneumonie.  En  janvier 
1858,  ce  malade  est  atteint  d'une  véritable  inflamma- 
tion du  poumon  droit;  celle-ci  n'est  qu'incomplètement 
traitée,  elle  passe  à  Tétat  chronique.  Le  poumon  droit, 
qui  seul  avait  été  envahi,  devient  seul  aussi  le  siège 
d'une  grave  dégénérescence.  Des  tubercules  s'y  for- 
ment, se  ramollissent  et  suppurent.  N'y  a-tril  pas  quel- 
que rapport  entre  cette  altération  tuberculeuse  et  la  lé- 
sion première  de  nature  inflammatoire?  Pourquoi  ce 
siège  exclusif  de  la  maladie  dans  le  côté  jadis  affecté? 
Pourquoi  cette  absence  complète  d'altération  dans  le 
poumon  gauche? 

Rhumatisme  guéri  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Le 
quinquina  fut  jadis  employé,  en  Angleterre,  contre  le 
rhumatisme;  il  réussit  surtout  entre  les  mains  de  Ri- 
chard Morton,  Fordyce,  Haygarth.  En  France,  c'est 
M.  Briquet  qui  a  introduit  le  sulfate  de  quinine  dans  la 
thérapeutique  de  cette  maladie.  La  médication  quini- 
que  a  été  depuis  lors  conseillée  avec  succès  par  MM. 
Andral,  Legroux,  Trousseau,  etc.  Quelquefois,  adminis- 
trée aux  malades  de  la  Clinique,  elle  n'avait  donné  que 
des  mécomptes.  Le  seul  exemple  de  guèrison  est  le  sui- 
vant : 

Louis  D...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  emballeur,  domi- 
cilié à  Bordeaux,  d'une  constitution  moyenne,  d'un 
tempérament  lymphatico-sanguin,  a  été  à  diverses  re- 
prises affecté  de  fièvre  intermittente.  Le  15  décem- 
bre 1858,  après  s'être  exposé  au  froid,  le  corps  en  sueur, 
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il  fut  pris  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de  douleurs  vives 
aux  genoux,  lesquels  se  tuméfièrent  rapidement.  Bien- 
tôt après,  les  articulations  cubito-humérale  droite,  ra- 
dio-carpienneetscapulo-humérale  gauches,  devinrent  le 
siège  d'une  douleur  vive  avec  gonflement  prononce.  Le 
mouvement  était  impossible,  la  fièvre  augmentait  cha- 
que jour  d'intensité,  il  y  avait  de  Tinsomnie.  D...  vient 
à  Thôpital  le  16  décembre  1858;  il  présente  Fétat  sui- 
vant : 

Chaleur  vive  de  la  peau;  pouls  fréquent,  à  104,  peu 
développé  ;  sentiment  profond  de  faiblesse,  face  colorée, 
céphalalgie  légère;  les  deux  genoux  sont  tuméfiés,  dou- 
loureux, surtout  lors  des  mouvements;  la  peau  semble 
un  peu  colorée.  Les  mêmes  phénomènes  morbides  s'ob- 
servent au  coude  droit,  à  l'épaule  et  au  poignet  gau- 
ches. Il  n'y  a  point  de  toux.  Les  battements  du  cœur  un 
peu  forts,  mais  réguliers,  s'accompagnent  au  premier 
temps  d'un  bruit  de  souffle  léger.  Appétit  naturel,  ven- 
tre indolent,  langue  blanche.  (Sulfate  de  quinine,  0,60, 
les  17  et  18.)  19,  nul  amendement  dans  l'état  du  su- 
jet. Même  gonflement  des  articulations,  qui  sont  tou- 
jours immobiles.  Le  rhumatisme  tend  même  à  se  géné- 
raliser; il  affecte  aujourd'hui  l'épaule  et  le  coude-pied 
droits.  Chaleur  vive  de  la  peau,  pouls  à  100,  insomnie. 
Le  sulfate  de  quinine  est  donné  à  la  dose  de  1  gramme 
chaque  jour,  les  20,  21  et  22;  il  ne  détermine  aucun 
phénomène  particulier.  Le  malade  n'éprouve  pas  de  cé- 
phalalgie ni  de  vertiges,  ni  de  tintement  dans  les  oreil- 
les; il  ne  ressent  ni  colique  ni  nausées.  Le  23,  le  pouls 
est  tombé  à  80  pulsations,  les  articulations  du  genou 
sont  moins  tuméfiées  et  moins  sensibles,  la  flexion  de 
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la  jambe  sur  la  cuisse  s'exécute  sans  trop  de  peine.  Le 
sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  1  gramme 
pendant  cinq  jours  consécutivement;  il  ne  produit  au- 
cun phénomène  toxique,  mais  il  manifeste  une  action 
sédative  réelle.  Sous  son  influence,  le  pouls  tombe  à 
60  pulsations,  les  douleurs  et  Tempâtement  diminuent 
dans  toutes  les  articulations  malades,  où  la  mobilité  na- 
turelle reparaît.  Les  28  et  29,  le  sulfate  de  quinine  est 
encore  administré  aux  doses  de  60  et  50  centigrammes, 
puis  on  en  cesse  l'emploi;  la  guérison  est  complète. 
Elle  se  maintenait  encore  vers  le  milieu  de  janvier, 
lorsque  le  malade  voulut  quitter  l'hôpital. 

Le  rhumatisme  dont  l'histoire  vient  d'être  rapportée 
était  évidemment  aigu,  pyrétique,  intense  et  multiple. 
C'est  dans  cette  variété  que  le  sulfate  de  quinine  réussit 
le  mieux  ;  il  échoue  le  plus  ordinairement  dans  la  forme 
mono- articulaire,  apyrétique,  et  dans  l'arthrite  blen- 
norrhagique.  Il  est  à  remarquer  que  l'estomac  n'a  point 
été  troublé  par  la  présence  de  ce  médicament,  qu'au- 
cun signe  d'irritation  ne  s'est  produit  du  côté  de  cet 
organe.  Le  système  nerveux  lui-même  n'en  en  a  pas 
été  péniblement  impressionné.  Le  malade  n'a  éprouvé 
ni  céphalalgie,  ni  vertige  ébrieux,  ni  sifflement  d'o- 
reilles; mais  le  système  circulatoire  a  été  influencé 
d'une  manière  favorable,  les  battements  du  cœur  ont 
perdu  de  leur  force  et  de  leur  intensité,  le  pouls  a  di- 
minué de  fréquence,  la  sédation  à  cet  égard  a  été  ma- 
nifeste; enfin,  on  ne  saurait  douter  que,  dams  le  cas 
dont  il  s'agit,  le  sulfate  de  quinine  n'ait  atténué  les  symp- 
tômes et  hâté  la  résolution  du  rhumatisme. 
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ACCOUCHEMENT  PBÉUATURÉ  ARTIFICIEL 

BAR8  ACODElfT  POQft  lA  MÉBB  m  POUR  L'CNFAIIT. 

B*Mlii  oblique  ovalAlre  $  réiréelmieiiieMl  eoMsldér*ble. 

Observation  recueillie  par  M.  Riquard,  l«'  interne 
à  l'hôpital  Saint-André. 

(  GLivriQOB  Obit^tricilb.  —  Service  de  M.  le  professeur  Rodssbt.  ) 

Françoise  Nouguès,  âgée  de  viogt-qaalre  ans,  née  à 
Margaux  (Giroode),  coulurière,  d'un  lempéramcnl  lym- 
phalique,  (aille  1  mëlre  44  cenlimèlres,  présente  au 
cou  des  cicalrices  qui  annoncent  une  constitulion  de 
nature  scrofuleuse.  Réglée  à  seize  ans,  ses  menstrues 
apparaissent  tous  les  mois;  elles  sont  peu  abondantes, 
durent  cinq  à  six  jours,  et  ne  sont  précédées  ni  suivies 
de  douleurs. 

Bien  conforniée  à  sa  naissance,  elle  ne  put  mar- 
cher seule  qu*à  seize  mois.  Jusqu  a  Tàge  de  deux  ans, 
sa  santé  semblait  bonne.  Cependant,  à  cet  âge,  sans 
cause  appréciable,  la  colonne  vertébrale  sincurva,  le 
membre  inférieur  gauche  parut  s'atrophier  et  s'affai- 
blit; peu  à  peu,  cette  déformation  allant  toujours  crois- 
sant, la  marche  devint  difficile  et  même  impossible. 
Françoise  Nouguès  fut  dès  lors  obligée  de  garder  un 
long  r^pos,  pendant  lequel  elle  reçut  des  soins  fort  in- 
complets. Â  cinq  ans,  elle  put  essayer  de  nouveau  ses 
pas;  mais,  malgré  le  repos  de  trots  ans  qu'elle  avilit 
observé,  la  marche  était  difficile  et  il  y  avait  une  clau* 
dication  très^nanifeste.  Cependant,  ceux  qui  l'entou- 
raient s'occupèrent  peu  de  cet  étal;  on  la  laissa  gran- 
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dir  et  prendre  des  forces,  et  elle  resta  avec  la  confor- 
mation vicieuse  quelle  présente  aujourd'hui. 

Primipare,  Françoise  Nouguès  nous  dit  que  ses  rè- 
gles ont  disparu  sur  la  6n  de  juin  1858.  Depuis  leur 
disparition,  sa  santé  n*a  pas  élé  troublée;  il  y  a  cepen- 
dant eu  quelques  vomissements  glaireux  pendant  le  pre- 
mier mois;  mais  ces  vomissements  se  sont  dissipés  d'eux- 
mêmes,  et  depuis  leur  cessation,  la  marche  de  la  gros- 
sesse a  été  naturelle. 

Etal  actuel.  —  Santé  parfaite,  respiration  facile, 
pas  de  trouble  du  cdté  des  voies  digestives,  nulle  dou- 
leur. On  est  frappé  de  la  dilTormité  quelle  présente  : 
courbure  très-prononcée  de  la  colonne  vertébrale  au 
niveau  de  la  région  lombaire,  la  concavité  est  dirigée 
à  gauche;  à  ce  niveau,  presque  dcmi-roiation  des  ver- 
tèbres dont  la  face  antérieure  du  corps  regarde  à  gau- 
che et  en  avant,  et  dont  les  apophyses  épineuses  sont 
à  peu  près  effacées.  Inflexion  en  sens  contraire  à  la 
région  dorsale.  Déformation  considérable  du  thorax  : 
le  côté  droit  est  beaucoup  plus  développé  que  le  cdié 
gauche;  il  mesure,  des  apophyses  épineuses  au  ster- 
num, 47  centimètres,  tandis  qu*on  ne  trouve  que  41  cen- 
timètres pour  la  portion  ihoracique  gauche.  La  crête 
iliaque  gauche  est  élevée,  et  quoique  Tacromion  de  ce 
oété  soil  sur  un  plan  supérieur  à  celui  du  côté  opposé, 
on  trouve  :  entre  la  crête  iliaque  gauche  et  Tacromion  du 
même  côté  31  centimètres;  côté  droit,  36 centimètres. 
De  plus,  saillie  du  grand  trochanter  gauche,  qui  est 
plus  élevé  que  le  droit;  enfoncement  de  la  crête  ilia- 
que de  ce  côté,  qui  va  se  perdre  sous  les  fausses  côtes 
et  se  rapproche  ainsi  de  la  ligne  médiane.  Au  con- 
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traire,  du  côlé  droiu  cifacemenl  du  grand  (rochanter, 
saillie  de  la  crèlc  iliaque.  Uischion  droit  est  sur  un 
plan  inférieur  à  Tischion  gauche.  Enfin,  en  faisant  te- 
nir la  femme  debout  contre  un  mur,  ou  constate  que 
le  plan  latéral  gauche  est  légèrement  dirigé  en  avant, 
que  le  pli  inguinal  de  ce  côté  est  plus  élevé  que  le 
droit,  et  que,  malgré  Tégalilé  de  longueur  des  deux 
membres  inférieurs,  pour  que  les  deux  pieds  appuient 
sur  le  sol,  il  est  nécessaire  que  la  jambe  droite  soit 
fléchie  sur  la  cuisse.  Le  membre  inférieur  gauche 
est  manifestement  moins  développé  que  le  droit,  bien 
qu'il  présente  la  même  longueur  et  qu'il  n'offre  au- 
cun trace  d'incurvation  ni  de  renflement  anormal  des 
épiphyses. 

Une  déformation  aussi  considérable,  avec  apparence 
d'aplatissement  du  bassin  d'avant  en  arrière  et  de  gau- 
che à  droite,  appela  aussitôt  laltention  de  M.  le  pro- 
fesseur Rousset  sur  l'idée  d'un  rétrécissement  du  bas- 
sin du  genre  de  ceux  qu'a  décrits  Nœgelé.  Avertis»  en 
outre,  que  la  grossesse  datait  déjà  de  plus  de  sept  mois, 
nous  nous  empressâmes  de  vériGer  cette  opinion,  et, 
par  des  mesures  exactes  prises  à  deux  reprises  diffé- 
rentes, nous  trouvâmes,  pour  les  divers  diamètres  indi- 
qués par  Nœgelé  comme  donnant  le  mieux  la  forme  du 
bassin  oblique-ovalaire,  si  elle  existe,  les  dimensions 
suivantes  : 


BASSIR  B4S8ia 

R^IBéci.       NORHAL. 


lo  De  la  tubërofiilé  sciatiqoe  gauche  k  rëpiua  iliaqae  postéro- 

sofiérieare  droite 0,16 

De  la  tubérosité  sciatiqae  droite  li  l'ëpioe  iliaqae  postëro-  )  0,17 

tupèrieure  gaicbc ..••  0,18 
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90  De  rèptne  lliaqoe  posléro-sipérfeore  gaaelie  ^  l'épine  ilia- 
que aDtéro-sapêrieQre  droiie 0,305 

De  répîDe  illaque  postéro-sopèrieore  droite  là  i'épioe  ilia-  [  0,B1 

qoe  aotëro-supèrieure  gaaclie 0,18 

S«  De  l'épine  iliaqae  antèro-sopérieore  droite  an  sommet  de 

i'apophjse  ëpineose  de  la  dernière  rerlèbre  lombaire....  0,18      i  ^  ,- 
Da  côté  opposé 0,17      i     ' 

4«  De  l'épine  lllaqoe  postfro-Fopérieare  gancbc  au  pubis....  0,178    ^  ^  .. 
Di  côté  opposé 0,163    S 

Ces  mesures,  prises  toiiles  avec  le  plus  grand  soin  à 
l'aide  du  pelvimèlre  de  Bandelorque»  suffisaieni,  avec 
les  signes  extérieurs  dont  nous  avons  parle,  pour  nous 
(aire  croire  à  un  bassin  oblique-ovalaire.  En  efiel,  d'a- 
près M.  Danyau,  sur  un  grand  nombre  de  bassins  de 
femmes  bien  faites,  on  n'a  trouvé,  pour  les  dislances 
ci-dessus  mentionnées,  aucune  ou  presque  aucune  dif- 
férence entre  les  deux  côtés  du  même  bassin;  et  au 
contraire,  chaque  fois  que  ces  mêmes  distances  étaient 
mesurées  sur  des  bassins  obliques-ovalaires,  on  a  trouvé 
des  différences  de  deux  (  rarement  moins),  jusqu'à  cinq 
centimètres.  Or,  en  observant,  sur  le  bassin  que  nous 
avions  mesuré,  des  différences  entre  les  points  indiqués 
par  Nœgelé,  de  deux  et  même  de  (rois  centimètres,  et 
en  considérant  l'ensemble  de  ces  différences,  nous  fu- 
mes obligés  de  reconnaître,  indépendamment  des  signes 
extérieurs,  que  le  diamètre  oblique  de  gauche  à  droite 
et  d'avant  en  arrière  était  plus  petit  que  celui  du  côté 
opposé,  ce  qui  constituait  au  moins  une  forme  du  bas^ 
sin  qui  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  du  bassin 
oblique-ovalaire. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  —  D'autres  mesures,  prises 
avec  la  même  exactitude,  nous  firent  reconnaître  que 
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le  bassin  qui  faisait  le  sujet  de  nos  recherches,  était 
irrégolier  dans  bien  d*aulres  diamètres.  Pour  les  dis- 
tances ci -dessous  mentionnées,  nous  trouvâmes  les 
chiffres  suivants,  qui,  mis  en  regard  avec  ceux  d*uii 
bassin  normal,  feront  juger  des  différences  : 

BASSIN  BARSIR 

K<TB<CI.       ROAHAL. 

10  De  I>pine  illaqae  aotèro*loférieiire  d'un  côlë  k  Taotre..  0,1*75  0,215 

3«  IJ.  id.  sopèrieore  cl*uo  côté  k  l'aolre.  0.18  0,S4 

S»  Da  nilleo  d'une  crèla  Iliaque  d'un  côié  k  l'agire 0.31  0  S7 

4»  Da  milieu  de  la  base  da  sacrom  aa  bord  sup.  du  pubis.  0,157  0,19 

50  Do  sommet  d'au  ischion  k  faalre 0,08  0,09 

Enfin,  en  examinant  par  le  toucher  vaginal  la  posi- 
tion des  branches  ascendantes  du  pubis,  nous  remar- 
quions d'une  manière  évidente  qu'elles  étaient  plus  rap- 
prochées qu*à  l'état  normal,  et  aussi  que  la  droite  était 
plus  en  avant  que  la  gauche.  Du  reste,  il  n*y  avait  pas 
une  différence  marquée  dans  la  distance  de  Fangle  sa- 
cro-vertébral au  pubis,  et  Ton  ne  trouvait  aucune  tu- 
meur dans  le  conduit  vulvo-vaginal. 

Il  était  donc  évident  que  nous  avions  affaire  à  un 
bassin  fort  irrégulier  et  rétréci  dans  à  peu  près  tous 
ses  diamètres.  Dans  ces,condilions,  il  y  aurait  eu  im- 
prudence à  laisser  la  grossesse  arriver  à  terme,  et  on 
devait  songer  à  provoquer  Taccouchement  prématuré; 
c'est  ce  que  fil  M.  le  professeur  Rousset.  Après  sêtre 
assuré,  autant  que  possible,  de  l'époque  de  la  dispari- 
tion des  règles  (fin  juin),  jugeant  parle  développe- 
ment de  l'utérus,  par  l'état  du  col,  etc.,  que  la  gros- 
sesse datait  de  huit  mois  environ,  il  se  décida  à  provo- 
quer Faccouchement. 

Or,  pour  hâter  l'expulsion  du  fœtus,  plusieurs  pro- 
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cédés  s^offraienl  i  Tesprii  de  raccoucheur;  mats  parmi 
ceux-là,  il  en  était  que  nous  ne  devions  pas  songer  à 
employer  a  cause  des  inconvénients  qu'on  leur  a  géné- 
ralemenl  reconnus,  ou  même  des  dangers  auxquels  ils 
exposent  sinon  la  mère,  au  moins  Tenfanl.  Ainsi,  nous 
mimes  tout  de  suite  de  côté  Tidéc  de  perforer  les  mem- 
branes, procédé  qui  compromet,  comme  il  est  facile  de 
s'en  rendre  compte,  Texistence  du  fœtus.  Nous  ne  son- 
geâmes pas  davantage  au  procédé  de  M.  Meismcr,  qui 
n'est  qu'une  modiflcation  du  premier,  et  qui  consiste, 
comme  on  sait,  à  aller  perforer  les  membranes  vers  le 
food  de  l'utérus,  et  cela  parce  qu'il  expose  à  la  lésion 
des  vaisseaux  du  placenta,  qu'on  est  obligé  de  décoller, 
en  partie  du  moins,  pour  arriver  jusqu'au  point  où  la 
perforation  doit  être  faite.  Nous  éloignâmes  également, 
provisoirement  du  moins,  Tidée  de  dilater  le  col  par 
I  éponge  préparée,  moyen  proposé  par  Kluge,  qui  n'a 
pas  les  dangers  des  précédents,  mais  qui  cependant  a 
rinconvéoienl,  par  la  nécessité  du  tamponnement  qu'il 
exige,  de  devenir  pour  la  femme  une  cause  de  souffran- 
ces très-vives. 

Ces  moyens  rejetés,  il  ne  restait  plus  parmi  cetix 
qui  ont  été  proposés  pour  agir  directement  sur  Tœuf  ou 
la  matrice,  que  les  frictions  exercées  sur  le  fond  et  le 
col  de  l'utérus.,  le  décollement  du  segment  inférieur  de 
Tœuf,  le  tamponnement  du  vagin,  les  douches  utérines. 
C'est  à  ce  dernier  moyen  que  nous  résolûmes  d'avoir 
recours.  Cependant,  nous  étions  embarrassés,  parce 
que  nous  n'avions,  pour  porter  leau  sur  le  col  utérin, 
ni  une  seringue  ayant  une  assez  longue  canule  (pro^ 
cédé  de  Coiien,  de  Hambourg),  ni  l'afpareilde  Kiwiscb, 
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iii  même  celui  du  D*"  Ëguisier,  que  M.  £.  Dubois  lui  a 
subslilué.  Voici  alors  ce  que  nous  fîmes  :  nous  élanl 
munis  d'une  seringue  ordinaire,  mais  capable  de  don- 
ner un  jet  fort  cl  rapide,  nous  iniroduisimes  dans  le 
conduit  vaginal  un  spéculum  plein.  Après  avoir  ainsi 
facilement  mis  à  découvert  le  museau  de  tanche,  il 
nous  fut  facile  de  porter  la  canule  de  la  seringue,  préa* 
lablement  remplie  d'eau  froide  (température  ambiante), 
dans  le  champ  même  du  spéculum,  et  de  la  diriger  vers 
lorilice  du  col.  Aidés  du  spéculum,  nous  ne  faisions 
rien  au  hasard,  et  nous  étions  sûrs  que  le  jet  du  li- 
quide allait  bien  tomber  sur  le  col  lui-même.  Chaque 
fois  que  nous  avions  vidé  la  seringue,  dont  la  capacité 
pouvait  être  de  400  grammes,  nous  la  remplissions  de 
nouveau,  et  nous  prolongions  ainsi  nos  séances  de  dix 
minutes  environ.  Disons  d'abord  que  ces  injections,  au 
dire  de  la  femme  elle-même,  loin  de  lui  être  désagréa- 
bles, lui  faisaient  plaisir.  Cependant,  après  la  prernière 
séance,  il  ne  se  produisit  rien  de  nouveau;  mais  dès  la 
deuxième,  pendant  laquelle  nous  nous  étions  manifes- 
tement aperçus  qu'une  partie  de  Teau,  fortement  pous- 
sée sur  le  col,  avait  pénétré  dans  son  orifice,  puis- 
qu'elle ressortait  après  par  un  jet  continu  et  assez  fort, 
les  premières  douleurs  se  firent  sentir.  Pendant  les 
séances  suivantes,  leau,  injectée  sur  le  col,  allait  cha- 
que fois,  en  dépassant  Torifice  interne,  décoller  une 
petite  portion  du  segment  inférieur  de  l'œuf;  les  dou- 
leurs augmentaient  peu  à  peu,  le  col  se  dilatait.  Enfin, 
après  la  sixième  séance  et  dans  le  courant  du  troi- 
sième jour,  le  travail  s'établit  définitivement,  les  dou- 
leurs se  montrèrent  franches,  la  tête  descendit  lente- 
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menl  dans  l'excavation  en  position  occipito- iliaque 
gauche  antérieure,  Torilice  du  col  s'entr'ouvrii  plus 
largement,  et  la  poche  des  eaux  tomba.  Le  travail  ;s*ar- 
rèta  là  un  instant;  puis  le  col  étant  convenablement 
dilaté,  la  rupture  de  la  poche  eut  lieu,  et  la  tète  se  pré- 
senta à  la  vulve  deux  heures  après  Técoulement  des 
eaux  amniotiques;  vingt-quatre  heures  après  le  début 
du  travail,  Taccouchement  était  terminé,  et  nous  avions 
^obtenu  une  petite  fille,  fort  bien  portante  et  qui  pro* 
mettait  une  longue  vie.  On  pourra  juger  de  son  âge  et 
de  sa  force  par  les  mesures  suivantes,  qui  furent  prises 
aussitôt  après  la  naissance  : 

.      '  OUMRBBS  NORMAUI. 

Loogoeor .' \ 0,45  » 

Distance  des  acromioDs 0,113  » 

Diamètre  occipito-mental 0,125  0,185 

Id,      occipito  frontal 0,105  0,11 

Id.      soas'-occipito-bregmatique 0,09  0,095 

'/d.      W-pariét**.. .' 0,083  0,09  >  0,095 

Id,      mento-brcgoiatique 0,09  0,095 

Poids  de  l'eifant  :  S, 070  grammes. 

•i 

Ces  dimensions  se  trouvant  toutes  au-dessous  de  la 
moyeime  donnée  parles  auteurs,  nous  pourrions  en 
^  conclure,  avec  la  faiblesse  des  os  du  crâne,  la  dniance 
des  pariétaux  sur  la  ligne  médiane,  et  r«>tendue  des 
Jbntaneiles,.  que  reofanl,  quoique  bien  conformé,  n'é- 
tait pas  à  terme.  D'un  autre  côté,  en  considérant  le  de- 
-gré  de  rétréci^emènt  du^  bassin,  on  conçoit  qu'il  ait 
4)U,.è.cet  âge,  franchir  le  détroit  inférieur,  ce  qu'il  au- 
rait<difficitemenl  fait,  si,  pour  son  expulsion,  Ton  avait 
siU^ndu^son.déveJoppenient  complet.  Nousavjofts  donc 
\{Q\\l  lieu  de  tious  féliciter  de  n(Hrc,  déteniiination.  bi 
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mère,  d'ailleurs,  se  portait  bieu  ;  elle  ne  souffrait  pas, 
les  lochies  suivaient  leur  marche  naturelle.  Nous  n'a- 
vions qu'une  inquiétude  :  la  montée  du  lait  ne  s'effec- 
tuait pas,  et  cependant  il  était  urgent  de  nourrir  len- 
fant  qui  venait  de  naître.  On  essaya  alors  de  soutenir 
ses  forces  par  l'allaitement  artificiel;  mais,  soit  que  te 
lait  dont  on  se  servait  fut  pou  favorable  à  la  vie  du 
petit  être,  soit  qu'il  y  eut  négligence  de  la  part  de  celle 
qui  était  chargée  de  lui  donner  des  soins,  nous  eûmes 
le  regret  de  voir  celui-ci  peu  à  peu  dépérir.  Quoique 
né  dans  les  meilleures  conditions  de  santé  et  avec  les 
signes  les  plus  évidents  d'une  bonne  viabilité,  il  mou- 
rut le  cinquième  jour,  avant  rétablissement  du  lait  chez 
la  mère. 

Quant  à  celle-ci,  les  suites  de  ses  couches  furent 
très-heureuses,  nul  accident  ne  survint,  et  dix  jours 
après  l'accouchement  elle  put  rentrer  dans  sa  famile. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  la  cause  de  la 
déformation  que  nous  avons  constatée.  Cependant,  il  y 
aurait  à  se  demander  si  elle  n'a  pas  été  le  résultat  du 
rachitisme,  ou  bien  si  elle  a  succédé  à  un  défaut  de 
nutrition  du  phin  latéral  gauche,  doù  serait  résulté 
un  affaiblissement  considérable  de  ce  côté.  La  première 
opinion  ne  serait  guère  soutenable,  à  notre  avis,  sur- 
tout si,  avec  MM.  Bouvier  et  Guéri n,  l'on  admet  que 
le  rachitisme  commence  toujours  par  les  membres  in- 
férieurs, et  procède  ainsi  de  bas  en  haut.  En  effet,  il  y 
avait  à  la  vérité  atrophie  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
gauches,  de  fos  iléon,  de  la  portion  thoracique  de  ce 
côté;  mais  on  ne  remarquait  point  que  les  tibias  et  les 
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fémurs  fusseni  disproportionnés  dans  leur  longueur,  ni 
qu'ils  fussent  incurvés,  ni  enfin  que  leurs  épiphysês 
fussent  plus  renflées  qu'à  Vém  normal.  La  femme,  d  ail- 
leurs, assurait  qu  elle  avait  toujours  eu  une  grande  fai- 
blesse dans  le  côté  gauche,  sans  qu'elle  eût  jamais  re- 
marqué dans  les  os  des  membres  la  déformation  qui 
caractérise  le  rachitisme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  rétrécissement  du  bassin  était 
évident.  Il  n'y  a  pas  à  s'étonner  cependant  que  TaccoU" 
chement  ait  été  assez  facile.  Lob  a  vu  que  les  diamè- 
tres du  fœtus  étaient  inférieurs  à  ceux  d'un  fœtus  ar- 
rivé à  terme,  et  avec  la  réduction  de  la  tête,  dont  les 
différentes  parties  n'étaient  pas  complètement  ossifiées^, 
ou  pouvait,  avec  la  présentation  favorable  qui  s'offrit, 
espérer  une  sortie  de  l'enfant  même  assez  rapide.  — 
De  tout  cela,  il  est  permis  de  conclure,  ce  nous  sem- 
ble, que  dans  ce  cas  raccoucbemenl  prématuré  était 
parfaitement  indiqué,  et  que  s'il  arrivait  une  seconde 
grossesse  chez  la  même  femme,  il  y  aurait  grande  im- 
prudence d'attendre,  pour  l'accouchement,  le  terme 
normal. 

NOUVELLES  BECHBRGHiiS 

Hur   l^«niali»loiiiieni«at   deN  corps  vrasi 
par  M.  le  Dr  J.  JEANNEL. 

Il  ra*a  semblé  intéressant  d'étudier  les  conditions  du 
singulier  phénomène  de  Témulsionnement  des  corps 
gras  dans  l'eau  distillée  à  froid  par  l'effet  de  très-petites 
doses  de  carbonate  alcalin  ou  de  savon,  ou  par  l'effet 
de  l'albumine  alcalinisée. 


Digitized  by 


Google 


492 

Ce  phénomène,  à  peine  entrevu  jusqu'à  l'époque  où 
j'ai  présenté  à  l'Académie  de  Médecine,  en  collaboration 
de  M.  Monsel,  un  Mémoire  sur  l'émulsionnement  (séance 
du  3  novembre  4857),  ce  phénomène  se  rattache  évi- 
demment de  très-près  à  la  digestion  et  à  l'assimilation  des 
corps  gras;  mais  ce  n'est  pas  à  la  physiologie  seulement 
qu'il  peut  offrir  des  faits  utiles,  c'est  encore  à  la  théra- 
peutique, à  l'hygiène,  à  la  pharmacie. 

Le  présent  travail  a  pour  but  de  rapporter  le  résultat 
de  quelques  expériences  nouvelles,  que  je  rangerai  sous 
les  titres  suivants  : 

4*  Influence  de  la  dilution  sur  le  phénomène  de  l'é- 
mulsionnement par  le  savon  ou  par  le  carbonate  de 
soude. 

^  Énergie  comparée  du  savon  et  du  carbonate  de 
soude  considérés  comme  émulsionnants. 

3**  Se  forme-t-il  du  savon  à  froid,  lorsqu'une  solution 
très-étendue  de  carbonate  de  soude  émulsionne  une 
huile  grasse? 

4""  De  l'émulsionnement  produit  par  les  solutions  al- 
bumineuses  alcalines. 


g  I.  —  Influence  de  la  diltttion  svr  le  phénomène  de  />'- 
tnulsionnement par  le  savon  ou  par  le  carbonate  de  soude. 

Les  expériences  dont  je  vais  rendre  compte  montrent 
que  la  solution  de  savon  ou  de  carbonate  de  soude  à 
1  0/0  émulsionne  le  double  de  son  poids  d'huile,  et  que 
l'addition  de  l'eau  distillée  en  excès  suffit  pour  séparer 
l'huile  d'une  manière  complète. 

Exp.  nM .  —  J'ai  fait  le  mélange  suivant  : 
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Savoo  blanc  deaeéché 5  ccntigr. 

Eau  distillée 5  gram. 

Huile  d'arachides -10    » 

Par  une  légère  agitation,  il  s*est  produit  une  éniul- 
sion  parfaite,  qui  s'est  maintenue  à  Tair  libre  sans  au- 
cune séparation  d'huile  pendant  48  heures. 

Exp.  n**  2.  —  J'ai  fait  le  mélange  suivant  : 

SavoD  blanc  desséché 5  centigr. 

Eau  distillée 25  gram. 

Huile  d'arachides -10    » 

L'émulsion  se  fait  très-bien;  mais  24  heures  après, 
quelques  grosses  gouttes  d'huile  sont  séparées  et  na- 
gent à  la  suface. 

Exp.  n*  3.  —  J'ai  fait  le  mélange  suivant  : 

Savon  blanc  desséché 5  centigr. 

Eau  distillée 50  gram. 

Huile  d'arachides 40    » 

L'émulsion  se  fait  d'abord  très-bien;  mais  le  lende- 
main, l'eau  s'est  éclaircie;  il  existe  à  la  surface  une 
couche  crémeuse,  blanche,  que  la  moindre  agitation  té- 
pand  dans  l'eau,  d'où  elle  ne  remonte  que  très-lente- 
ment. Au-dessus  de  la  crème  on  voit  une  couche  d'huile 
assez  épaisse  *. 

•  Toutes  les  émulsions  d'huile  par  le  savon  ou  le  carbonate 
de  soude  dans  l'eau  dtsllllée,  abandonnées  à  l'air  libre,  finissent 
par  se  détruire  pponlanéraenl  au  bout  d'un  temps  variable,  se- 
lon la  quantité  de  savon  ou  de  carbonate  de  soude  qu'elles  con- 
tiennent, selon  la  température  et  l'intensité  de  la  lumière  ;  il  se 
forme,  par  l'oxydation  lente  de  l'huile,  une  certaine  quantité 
d'acide  gras  qui  sature  l'alcali.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  le 
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Exp.  n**  4.  —  L*émulsion  n""  i  ayant  été  mêlée  et 
agitée  avec  500  grammes  d'eau  distillée,  a  été  détruite; 
rhuile  pure  est  venue  surnager  immédiatement. 

La  même  série  d'expériences,  répétée  en  employant 
5  centigrammes  de  carbonate  de  soude  au.  lieu  de  5  cen- 
tigrammes de  savon,  a  donné  des  résultats  identiques 
quant  à  la  destruction  de  l'émulsion  par  Teau  distillée. 

Ces  expériences  prouvent  : 

1°  Que  la  dilution  suffit  pour  détruire  les  émulsions 
d'huile  produites  dans  Teau  distillée  par  les  petites  do- 
ses de  savon  ou  de  carbonate  de  soude.  (Exp.  n*  4.) 

2**  Subsidiairement,  que  la  solution  de  savon  ou  de 
carbonate  de  soude  à  1  0,0  (Exp.  n''  1)  émulsionne 
puissamment  le  double  de  son  poids  d'huile. 

g  II.  -  Énergie  comparée  du  savon  el  du  carbonate  de 
soude,  considérés  comme  émulsionnanls. 

Exp.  n"»  5.  —  J'ai  fait  le  mélange  suivant  : 

Savon  blanc  desséché I  grain. 

Eau  distillée 50    » 

Huile  d'arachides 10     » 

Par  une  légère  agitation,  il  s'est  formé  sur-le-champ 
une  émulsion  parfaite.  Au  bout  de  24  heures,  cette 
émulsion  est  nettement  séparée  en  deux  couches  :  l'une 
supérieure,  de  crème  très-blanche,  dans  laquelle  il  est 

liquide  qui  ramène  au  bleu  le  tournesol  rouge,  tant  que  l'émul- 
sion  persiste,  rougit  le  tournesol  bleu  lorsque  rémulsion  est 
détruite;  et  les  émulsions  persistent  indéfiniment  lorsciu'elles 
sont  préservées  du  contact  de  l'air. 
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impossible  de  reconnaître,  à  l*œil  nu,  aucun  globule 
d'huile;  Tautre  inférieure,  presque  tout  à  fait  trans- 
parente. La  moindre  agitation  suffit  pour  mêler  intime- 
ment les  deux  couches,  dont  Tensemble  reproduit  Té- 
nmlsion  parfaite. 
Exp.  n''  6.  —  J*ai  fait  le  mélange  suivant  T 

Carbonate  de  soode,  résidu  de  la  cal- 
cinaUon  de  i  gramme  de  savon 
blanc  desséché,  pesant M7  niiHigr. 

£au  distillée 50  grani. 

Huile  d'arachides -10    » 

Il  s'est  formé  par  Tagitation  une  émulsion  parfaite. 
Le  lendemain,  la  séparation  du  liquide  en  deux  cou- 
ches est  beaucoup  moins  nette,  et  la  couche  supérieure 
de  crème  est  beaucoup  moins  épaisse  que  dans  l'expé- 
rience précédente.  Le  liquide  inférieur  est  trouble;  on 
voit  de  nombreux  globules  d'huile  à  la  surface  de  la 
crème,  qui  offre  elle-même  une  teinte  jaune  rappelant 
la  couleur  de  l'huile.  Les  globules  de  corps  gras  qui 
composent  la  crème  sont  visibles  à  l'œil  nu. 

Ces  deux  expériences  démontrent  clairement  que  le 
savon  émulsionne  l'huile  avec  beaucoup  plus  d'énergie 
que  son  équivalent  chimique  de  carbonate  de  soude. 

§111.  —  Se  fonne-t'ildu  savon  à  froid  lorsqu'une  sohUion 
très-étenfltie  de  carbonate  de  soude  émulsionne  vne  huile 
grasse  ? 

On  sait  que  l'eau  acquiert  la  propriété  de  se  cou- 
vrir par  l'agitation  d'une  mousse  persistante,  lorsqu'elle 
tient  en  dissolution  une  quantité,  môme  excessivement 
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petite,  de  savon  1/10,000  seulement,  d'après  MM.  Bou- 
tron  et  Boudet,  auteurs  de  Thydrotimétrie. 

Op,  ni  le  carbonate  de  soude,  ni  Vhuile  grasse,  ne 
communiquent  à  Feau  distillée  la  propriété  de  mousser 
par  Tagitation  ;  mais  le  mélange  émulsif  de  Fhuile  et 
d'une  solution  très-étendue  de  carbonate  de  soude,  pro- 
duit, de  la  manière  la  plus  remarquable,  le  phénomène 
de  la  mousse  persistante  par  Tagitation. 

Cette  observation  m'a  conduit  à  comparer  la  solution 
hydrotimétrique  de  savon,  dont  deux  centimètres  cubes 
et  quatre  dixièmes  équivalent  à  1  centigramme  de  chlo- 
rure de  calcium,  avec  une  émulsion  provenant  de  quan- 
tités déterminées  de  carbonate  de  soude,  d'huile  et  d'eau 
distillée. 

11  est  évident  que  si  une  solution  titrée  de  savon  peut 
servir  à  analyser  une  solution  de  chlorure  de  calcium, 
dont  la  richesse  est  inconnue,  réciproquement  une  so- 
lution titrée  de  chlorure  de  calcium  jleut  servir  à  déter- 
miner la  richesse  d'une  solution  de  savon.  Dans  le  pre- 
mier cas,  l'essai  consiste  à  chercher  le  moment  où  le 
phénomène  de  la  mousse  persistante  apparaît  sous  l'in- 
fluence de  la  solution  titrée  de  savon;  dans  le  second, 
l'essai  consiste  à  rechercher  le  moment  où  l'addition  de 
la  solution  titrée  de  chlorure  de  calcium  fait  disparaî- 
tre la  mousse. 

Voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  dans  cet 
ordre  d'idées. 

Exp.  n**  7.  —  J'ai  fait  le  mélange  suivant  : 

Eau  distillée 40  gram. 

Carbonate  de  soude  desséché  ...   15  centigr. 
Huile  d'arachides 2  centim.  cub. 
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Cette  émulsion  moussant  fortement  par  Tagitation, 
le  phénomène  de  la  mousse  a  disparu  par  Taddition  de 
10  centimètres  de  solution  de  chlorure  de  calcium  à 
0«^5/4,000. 

Mais,  d'après  MM.  Boutron  et  Boudet,  0"25  de  chlo- 
rure de  calcium  équivalent  à  2*^326  de  savon  ;  par  con- 
séquent, la  quantité  de  chlorure  de  calcium  employée 
dans  Texpérience  précédente,  soit  0«'0025,  équivaut  à 
0«'O232  de  savon.  Ce  serait  donc  cette  dernière  quantité 
de  savon  qui  se  serait  formée.  Mais,  chose  singulière! 
après  qu'on  a  fait  disparaître  le  phénomène  de  la  mousse 
par  Taddition  d'une  quantité  suffisante  de  chlorure  de 
calcium,  on  ne  le  fait  pas  reparaître  par  l'addition  du 
carbonate  de  soude,  même  en  grand  excès;  tandis  qu'on 
le  fait  reparaître  par  l'addition  de  l'huile.  De  plus,  la 
quantité  de  chlorure  de  calcium  nécessaire  pour  faire 
cesser  le  phénomène  de  la  mousse  reste  toujours  la 
même,  lorsqu'une  même  quantité  d'huile,  par  exemple 
2  centimètres  cubes,  est  émulsionnée  par  0«'05,  par 
0«M0,  ou  par  0«'15,  etc.,  de  carbonate  de  soude;  tandis 
que  si,  pour  une  même  quantité  de  carbonate  de  soude, 
on  double  ou  on  triple  la  proportion  d'huile,  la  quantité 
de  chlorure  de  calcium  nécessaire  pour  faire  cesser  le 
phénomène  de  la  mousse  devient  double  ou  triple. 

Donc,  la  proportion  de  savon  formée  dans  une  émul- 
sion  est  en  raison  de  l'excès  d'huile  mis  en  présence  du 
carbonate  de  soude,  et  les  choses  se  passent  comme  s'il 
Mistait  dans  l'huile,  en  très- petites  proportions,  un 
corps  particulier  éminemment  saponifiable  à  froid  par 
les  carbonates  alcalins  en  solution  étendue. 

C'est  ce  qui  expliquerait  pourquoi  la  petite  quantité 
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de  sels  calcaires  existant  dans  les  eaux  potables  suffit 
pour  rendre  inipossible  le  pliénoniène  de  rémulsionne- 
ment  d'une  petite  proportion  d'huile,  même  par  de  très- 
fortes  doses  de  carbonate  de  soude;  tandis  qu'une  pro- 
portion d'huile  beaucoup  plus  considéraUe  peut  être 
émulsionnée  dans  les  mêmes  eaux  par  de  très-petites 
doses  de  carbonate  alcalin.  Par  là  s'expliqu^ait  aussi 
la  supériorité  du  savon  sur  le  carbonate  de  soude,  lors- 
qu'on se  sert  d'eau  commune  pour  savonner  les  étoffes, 
c'estrà-dire  pour  émulsionner  les  corps  gras  dont  celles- 
ci  se  trouvent  imprégnées. 

On  comprendrait  en  même  temps  pourquoi  les  sa- 
vonnages s'exécutent  beaucoup  mieux  et  plus  économi- 
quement dans  les  lavoirs  dont  l'eau  ne  se  renouvelle 
pas  souvent.  Une  fois  que  les  sels  calcaires  sont  préci- 
pités, l'eau  devient  susceptible  d'émulsionner  d'énor- 
mes proportions  de  corps  gras. 

S'il  ne  se  forme,  par  le  contact  du  carbonate  de  soude 
et  du  corps  gras,  qu'une  très- minime  proportion  de  sa- 
von qui  détermine  l'émulsionnement,  une  très- petite 
quantité  de  sel  calcaire  en  dissolution  suffit  pour  préci- 
piter cette  petite  quantité  de  savon,  et  par  conséquent 
pour  rendre  l'émulsionnement  impossible. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  eaux  calcaires  qui 
ne  dissolvent  pas  le  savon  deviennent  très-bonnes  pour 
les  savonnages  lorsqu'elles  ont  été  traitées  par  le  carbo- 
nate de  soude  à  dose  suffisante  pour  précipiter  les  sels 
de  chaux;  mais  ce  qu'on  n'a  pas  ap^çu,  c'est  qu'une 
eau  calcaire  traitée  par  un  excès  de  carbonate  de  soude, 
5  à  10  millièmes,  puis  décantée  ou  filtrée  après  quel- 
ques heures  de  repos,  acquiert  la  propriété  d'émidsion- 
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ner  les  corps  gras  à  froid  aussi  bieo  qu'une  eau  savon- 
neuse. 

Cette  observation  intéressera  peuirôtre  les  industriels 
qui  emploient  le  savon  pour  le  dégraissage  et  le  net- 
toyage du  linge  et  des  étoffes;  c'est  un  moyen  de  rem- 
placer le  savon  par  le  carbonate  de  soude ,  avec  plus 
de  succès  qu'on  ne  le  fait  généralement. 

^  IV.  —  Émulsionnement  des  corps  gras  par  les  solutions 
albumineuses  alcalines. 

Dans  les  émulsions  produites  par  les  solutions  de  sa- 
von ou  de  carbonate  de  soude,  les  huiles  sont  suffisam- 
ment divisées  pour  être  facilement  absorbées  dans  Tin- 
testin  ou  dans  le  péritoine,  ou  pour  être  assimilées 
lorsqu'on  les  injecte  dans  les  vaisseaux  sanguins  ';  mais 
l'alcool,  ou  les  acides,  ou  les  sels  métalliques  solubles, 
ou  même  la  simple  dilution  dans  un  excès  d'eau,  dé- 
truisent ces  émulsions. 

Les  choses  ne  se  passent  plus  de  la  même  manière 
lorsque  les  solutions  de  savon  ou  de  carbonate,  ou  même 
de  bi-carbonate  de  soude,  sont  additionnées  d'albumine. 
Alors,  nonnseulement  le  corps  gras  se  divise  en  parti- 
cules excessivement  ténues,  mais  encore  il  contracte 
avec  l'albumine  une  sorte  de  combinaison,  et  tellement 
stable,  qu'on  peut  la  comparer  aux  émulsions  natu- 
relles, par  exemple  au  lait  d'amandes  ou  au  lait  de 
vache.  Pour  isoler  le  corps  gras,  il  faut  dessécher  la 

^  V.  Recherches  sur  l absorption  et  VassimilaUon  des  corps  gras 
émulsionnés,  et  sur  Vaction  dynamique  des  sels  gras  à  base  de 
mercure;  par  J.  Jeannel.  Mémoire  présenté  à  V  Académie  des 
Sciences  dans  ia  séance  du  t\  mars  ISSO. 
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matière  ou  la  traiter  par  Téther  sulfurique  en  grand 
excès. 

La  formule  suivante  donne  une  émulsion  qui  imite 
d'une  façon  vraiment  surprenante  Taspect  et  même  la 
saveur  du  lait  d*amandes. 

Exp.  n°  8.  —  Prenez  : 

Eau  disiillée 50  gram. 

Carbonate  d(*.  soude  desséché 4  décigr. 

Blanc  d'œuf 45  gram. 

Huile  d'amandes 15    » 

(  Mêlez  dans  une  flolc  ;  agitez,  sucrez  el  aromatisez  à  vo- 
lonté). 

La  formule  suivante  donne  une  émulsion  qui  imite 
assez  bien  la  crème  du  lait  de  vache. 
Exp.  n^  9.  —  Prenez  : 

Eau  distillée 25  gram. 

Carbonate  de  soude  desséché i  décîgr. 

Blanc  d'œuf 25  gram. 

Beurre  frais 25    • 

(  iMêlez  dans  une  Oolo,  faites  chauffer  au  bain-marie  jus- 
qu'à ce  que  le  beurre  soit  fondu  ;  -agitez). 

Cette  préparation  conservée  deux  ou  trois  jours  prend 
Todeur  sut  generis  de  la  crème  de  lait.  En  se  putréfiant, 
elle  exhale  une  forte  odeur  de  vieux  fromage. 

Ces  espèces  de  combinaisons  émulsives  laissent  voir 
au  microscope  le  corps  gras  en  molécules  sphériques  de 
dimensions  diverses.  Un  grand  nombre  de  ces  molécu- 
les sont  d'un  diamètre  double  ou  triple  de  celui  des 
globules  de  lait,  d'autres  sont  excessivement  petites. 
L'inégalité  de  diamètre  des  globules  gras  et  le  volume 
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de  la  plupart  d*entre  eux  m'ont  paru  suffire  pour  dis- 
tinguer nettement,  sous  le  microscope,  les  émulsions 
albumineuses  artificielles  des  éniulsions  naturelles  (lait 
de  vache,  lait  d'amandes).  Elles  se  distinguent  d'ail- 
leurs par  la  propriété  qu'elles  doivent  à  l'albumine  de  se 
coaguler  par  la  chaleur. 

Lorsqu'une  émulsion  de  cette  nature  est  traitée  par 
un  grand  excès  d'eau,  la  combinaison  d'huile  et  d'albu- 
mine se  sépare  nettement,  et  se  rassemble  à  la  surface 
au  bout  de  quelques  heures,  sous  la  forme  d'une  cou- 
che crémeuse  éminemment  nuisible  à  l'eau.  La  putré- 
faction même  ne  fait  pas  reparaître  le  corps  gras  isolé. 

J'ai  répété  les  mêmes  expériences  en  mettant  en  pré- 
sence les  mêmes  proportions  d'eau ,  d'albumine  et  de 
corps  gras  sans  addition  de  carbonate  de  soude;  l'é- 
mulsion  se  fait,  mais  la  combinaison  est  moins  énergi- 
que, et  une  partie  du  corps  gras  reparaît  au  bout  de 
quelques  heures,  si  la  crème  reste  exposée  à  l'air. 

Lorsqu'une  émulsion  albumineuse  alcaline  a  été  trai- 
tée par  une  substance  susceptible  de  coaguler  l'albumine 
comme  un  acide  puissant  ou  l'alcool  en  excès,  le  corps 
gras  ne  se  sépare  pas,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit.  La  crème 
se  rassemble  à  la  surface  au  bout  d'un  certain  temps, 
comme  si  aucun  réactif  n'était  intervenu.  Mais  cette 
crème,  examinée  au  microscope,  ne  montre  plus  de 
globules  sphériques;  elle  offre  des  molécules  irréguliè- 
rement anguleuses,  enchevêtrées,  comme  si  le  corps 
gras  adhérait  à  un  réseau  d'albumine  à  demi  coagulée. 

Les  émulsions  albumineuses  alcalines  ne  sont  donc 
pas  moins  persislantes  que  celles  qui  sont  dues  au  suc 
pancréatique  lui-même.  Sans  prétendre  démontrer  par 
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là  que  le  suc  pancréatique  n'est  qu'une  solution  albu- 
mineuse  alcaline,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'une  solu- 
tion albumineuse  alcaline  émulsionne  les  corps  gras  de 
manière  à  en  préparer  la  digestion  et  Fassimilation, 
comme  sMls  avaient  subi  Faction  du  suc  pancréatique 
lui-même  *. 

Je  pense  que  la  thérapeutique  et  la  pharmacie  pour- 
ront tirer  parti  de  ces  observations  pour  Tadministra- 
tion  des  corps  gras.  Du  reste,  Vart  culinaire  a  su  décou- 
vrir empiriquement  les  avantages  des  combinaisons  de 
corps  gras  et  d'albumine.  Ces  combinaisons,  très-agréa- 
bles au  goût,  qui  font  la  base  de  la  plupart  des  sauces 
et  des  gâteaux,  sont  universellement  recherchées,  sans 
doute  parce  qu'elles  offrent  à  l'organisme  les  corps  gras 
dans  un  état  d'émulsionnement  qui  imite  l'action  di- 
gestive  de  l'intestin,  et  que  ne  peuvent  détruire  les  sucs 
acides  de  l'estomac. 

Mes  expériences  démontrent  qu'en  ajoutant  à  ces  pré- 
parations culinaires  une  faible  proportion  de  jcarbonate 
de  soude,  on  obtiendrait  l'émulsionnement  le  plus  par- 
fait et  le  plus  stable  ;  le  suc  gastrique  n'en  séparerait  pas 
plus  les  corps  gras  qu'il  ne  les  sépare  du  lait  de  vache  ou 
du  lait  d'amandes,  et  les  corps  gras  se  trouveraient  in- 
gérés dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur  diges- 
tion parfaite. 

CONCLUSIONS. 

1°  La  dilution  suffit  pour  détruire  les  émulsions 

*  Voyez  contre  cette  opinion  :  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  pro- 
priétés physiologiques  et  les  altérations  pathologiques  des  liquides 
de  l'organisme,  t.  II,  p.  346. 
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d'huile  produite  dans  Feau  distillée  par  les  petites  doses 
de  savon  ou  de  carbonate  de  soude. 

2**  La  solution  de  savon  ou  de  carbonate  de  soude  à 
1  0/0  émulsionne  le  double  de  son  poids  d'huile. 

3**  Le  savon  émulsionne  les  corps  gras  avec  beaucoup 
plus  d'énergie  que  son  équivalent  chimique  de  carbo- 
nate de  soude. 

4-"  Dans  l'émulsion  produite  par  la  solution  de  car- 
bonate de  soude,  les  choses  se  passent  comme  s'il  exis- 
tait dans  l'huile,  en  très-petites  proportions,  un  corps 
particulier  éminemment  saponifiable  à  froid  par  le  sel 
alcalin.  C'est  pourquoi  la  petite  quantité  de  sels  calcai- 
res existant  dans  les  eaux  potables  suffit  pour  empêcher 
l'émulsionnement  d'une  petite  proportion  d'huile,  même 
par  de  fortes  doses  de  carbonate  de  soude;  tandis  qu'une 
proportion  d'huile  beaucoup  plus  considérable  s'émul- 
sionne  aisément  dans  les  mêmes  eaux  par  de  très-peti- 
tes doses  de  carbonate  alcalin. 

5**  Une  eau  calcaire  traitée  par  un  excès  de  carbonate 
de  soude  (5  à  10  millièmes),  décantée  ou  filtrée  après 
quelques  heures  de  repos,  acquiert  la  propriété  d'émul- 
sionner  les  corps  gras  à  froid  aussi  bien  qu'une  eau 
savonneuse.  Peut^tre  cette  observation  permettra-t-elle 
de  remplacer  le  savon  par  le  carbonate  de  soude  avec 
plus  de  succès  qu'on  ne  le  fait  généralement. 

6**  Les  émulsions  des  corps  gras  produites  par  les  so- 
lutions albumineuses  alcalines  ont  l'aspect  et  la  saveur 
des  émulsions  naturelles;  elles  sont  aussi  persistantes, 
elles  résistent  comme  elles  à  la  dilution,  à  la  putréfac- 
tion, à  l'action  des  acides,  de  l'alcool  et  des  solutions 
métalliques. 
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BIBLIOGRAPHIE  ET  CRITIQUE. 


Hygiène  des  professions.  —  Maladies  des  menuisiers  et  des  ébé- 
nistes; par  M.  le  D^  Koblank.  —  Il  existe  à  Berlin  une  Association 
générale  de  Secours  mutuels  pour  les  ouvriers,  composée  de  qua- 
rante mille  membres,  et  subdivisée  en  autant  de  sociétés  parti- 
culières qu'il  y  a  de  corps  d'état.  Une  pareille  organisation  et  un 
tel  chifi^e  offrent  assurément  des  matériaux  précieux  pour  savoir 
dans  quelles  proportions  les  maladies  frappent  les  différents  mé- 
tiers. C'est  ce  qu'a  senti  M.  le  0"^  Koblank,  médecin  des  tribu- 
naux«  et  un  des  médecins  de  l'Association.  Ce  confrère,  déjà 
avantageusement  connu  par  des  travaux  de  médecine  légale,  a 
fait  le  relevé  des  65,440  cas  de  maladies  qui  ont  été  traités  au 
sein  de  TAssociation  pendant  les  années  1853-54-55.  Voici  com- 
ment ils  se  distribuent  entre  les  professions  qui  y  sont  repré- 
sentées. 

Sur  cent  membres,  les  coiffeurs  ont  fourni  chaque  an- 
née, 24  malades;  les  bouchers,  31;  les  paveurs,  34;  les  ramo- 
neurs, 38;  les  mégissiers,  39;  les  barbiers-perruquiers,  40;  les 
maçons,  41;  les  couvreurs,  43;  les  tondeurs  de  drap,  44;  les 
ouvriers  peigniers,  46;  les  tourneurs,  48;  les  brossiers,  50; 
les  tanneurs,  50;  les  doreurs,  52;  les  peintres  en  voitures,  52; 
les  fondeurs  en  cuivre,  53;  les  teinturiers,  54;  les  tailleurs  de 
limes,  54  ;  les  ouvriers  des  fabriques  de  drap,  54  ;  les  taillan- 
diers, 54;  les  chaudronniers,  55;  les  chai'penticrs  de  navires,  55; 
les  charrons,  56;  les  vitriers,  57;  les  peintres  en  décors  ou 
en  bâtiments,  57;  les  peintres  en  modèles  de  broderies,  57: 
les  gantiers,  58;  les  pelletiers,  58;  les  ferblantiers,  60;  les  tail- 
leurs d'habits,  60;  les  potiers  d'étain,  60;  les  chapeliers,  62  ; 
les  serruriers,  62;  les  orfèvres,  63;  lesselliers-ceiDturonnier8,63; 
les  menuisiers  et  les  ébénistes,  64;  les  horlogers,  64;  les  impri- 
meurs-lithographes, 65;  les  fabricants  de  pains  d'épices,  67; 
les  passementiers,  68  ;  les  couteliers,  68;  les  selliers  et  les  bour- 
reliers, 70;  les  tisserands,  70;  les  ouvriers  en  soie,  71;  les  ton- 
neliers, 72;  les  puisatiers,  72;  les  cordonniers,  74;  les  tailleurs 
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de  pierres,  87;  les  relieurs,  92;  les  ouvriers  des  fabriques  de 
cigarres,  119;  les  ouvriers  des  constructeurs  de  machines,  129; 
les  cloutiers,  151. 

Les  registres  de  l'Association  générale,  tenus  pendant  un 
grand  nombre  d'années,  ont  confirmé  ces  chiffres,  et  le  D»"  Ko- 
blank  en  déduit  cette  conclusion,  que  tous  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent au  grand  air  sont  moins  atteints  de  maladies  que  ceux 
qui  travaillent  dans  l'intérieur  des  habitations.  C'est  là,  dit  l'au- 
teur, un  résultat  inattendu  ;  car  on  devrait  supposer  à  prtort 
que,  sous  un  climat  comme  celui  de  Berlin,  où  les  variations  de 
la  température  sont  incessantes,  des  hommes  qui  se  livrent  à 
des  travaux  pénibles,  et  sont  par  cela  même  dans  un  état  de 
transpiration  presque  continue,  devraient  être  particulièrement 
sujets  à  toutes  les  affections  morbides,  causées  par  des  refroi- 
dissements. 

Cette  loi  de  la  prééminence  des  métiers  qui  s'exercent  de- 
hors, M.  Koblank  me  paraît  l'avoir  formulée  d'une  manière 
trop  absolue,  dominé  qu'il  était  peut-être  par  des  opinions 
systématiques;  car  les  ouvriers  des  fabriques  de  drap,  les  pei- 
gniers,  les  tourneurs,  et  d'autres  encore,  ne  se  trouvent  certai- 
nement pas  dans  la  catégorie  qu'il  considère  comme  privilégiée, 
et  pourtant  ils  tiennent  presque  le  haut  de  Téchelle  dressée  par 
lui;  comme,  d'autre  part,  on  ne  voit  pas  bien  quelle  différence 
existe,  sous  le  rapport  indiqué,  entre  les  coiffeurs  et  les  perru- 
quiers-barbiers. Il  est  évident  que  d'autres  éléments  que,  celui 
du  milieu  où  l'on  travaille  doivent  être  interrogés  pour  la  solu- 
tion d'un  problème  aussi  complexe:  tels  sont  l'attitude  habituelle 
du  corps,  la  plus  ou  moins  grande  dépense  de  forces,  et  peut- 
être,  plus  que  toute  autre  circonstance,  le  degré  d'aisance  que 
procure  chaque  état,  en  permettant  une  habitation  plus  ou  moins 
saine,  une  alimentation  plus  ou  moins  substantielle,  etc.,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  recherches  du  D'  Koblank  mériteraient 
d'être  complétées  par  l'indication  des  classes  de  maladies  aux- 
quelles chaque  métier  a  payé  tribut,  ou  du  moins  parjun  relevé 
de  la  mortalité  dans  chacun  d'eux. 

Ce  travail,  l'auteur  l'a  fait  lui-même  pour  l'importante  pro- 
fession des  menuisiers.  Cette  industrie  occupe  une  place  consi- 

20 


Digitized  by 


Google 


306 

dérable  à  Berlin  ;  les  ouvriers  proprement  dits  y  sont  au  nom- 
bre de  quatre  mille,  et  si  l'on  y  ajoute  les  maîlres  et  les  appren- 
tis, on  n'exagère  pas,  dit-il,  en  avançant  qu'un  habitant  sur  cent 
est  un  menuisier. 

Ces  proportions  ne  sont  guère  moindres  à  Paris  :  il  y  a  dans 
cette  capitale  1,012  entrepreneurs  ou  fabricants  (termes  offi- 
ciels, pour  désigner  tout  industriel  occupant  et  payant  directe- 
ment un  ou  plusieurs  ouvriers,  et  équivalents  de  celui  de  maUrey 
usité  dans  les  anciennes  corporations,  et  conservé  en  Allema- 
gne )  de  menuiserie  en  bâtiments,  avec  8, 1 34  ouvriers  ou  ap- 
prentis; et  1,831  entrepreneurs  ébénistes,  avec  9,046  ouvriers, 
auxquels  il  faut  ajouter  71  entrepreneurs  ébénistes  parqueteurs, 
itimpisles  ou  treillageurs,  avec  333  ouvriers  *. 

Ces  chiffres  disent  assez  haut  combien  il  y. a  d'intérêt  partout 
à  étudier  les  maladies  auxquelles  sont  particulièrement  sujets 
ces  milliers  d'hommes.  Interrogeons  donc  rapidement,  sur  cette 
matière,  les  principales  littératures  médicales. 

Dans  l'ouvrage  classique,  quoique  aujourd'hui  vieilli,  mais 
toujours  consulté,  de  Ramazzini,  on  chercherait  en  vain  un 
chapitre  consacré  aux  menuisiers;  il  n'y  en  a  pas,  ni  dans  les 
deux  premières  éditions  *,  ni  même  dans  celle  de  1713,  quoi- 
qu'elle renferme  un  Supplementum  de  douze  chapitres,  c'est-à- 
dire  l'histoire  médicale  de  douze  professions  de  plus  que  les  pré- 
cédentes éditions'.  Ce  serait  toutefois  une  erreur  de  croire  que  le 
célèbre  auteur  ait  entièrement  négligé  cette  partie  de  son  sujet. 
Au  chapitre  XXXII  des  premières  éditions,  et  au  chapitre  JCX IX 
de  Ja  troisième,  intitulé  :  De  morbis,  quitus  ientari  soient  stata- 
Tîi  artifices,  figurent  en  première  ligne  les  fabri  lignarii.  Les  tra- 
ducteurs français  de  l'ouvrage  en  question,  Fourcroy  et,  d'après 
lui,  M.  Pâtissier,  ont  rendu  ces  mots  par  celui  de  menuisier.  A 
cela,  je  n'ai  rien  à  objecter,  quoique  Cicéron  ait  ainsi  appelé  les 
charpentiers,  Horace  tantôt  ceux-ci,  tantôt  les  menuisiers,  que 
saint  Jérôme,  dont  on  connaît  la  bonne  latinité,  ait  encore ajoutô 

^  statistique  de  l'indu$trie  à  Parie,  rétuUant  de  l'enquéU  faite  par  la 
Chambre  de  Commerce.  Paris,  1851.  4.  3«  groupe,  et  pagfs  91  et  92. 
*  De  morbis  artifUum  diatriba.  Maliu»,  1700.  8.  ;  et  Ultrajecti,  1703  8. 
^  Voy.  égsli'meia  :  Opéra  omnia.  Genevse,  1717.  4. 
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à  celte  homonymie  les  bûcherons,  et  que  les  ériidits  eux-mêmes 
soient  incertains  sur  le  sens  attaché  à  cette  locution  par  Tite- 
Live.  Je  me  hâte  de  dire  qu'eu  dernier  lieu  un  auteur  spécial, 
Pallade,  agronome  romain  du  V^*  siècle,  en  a  fixé  le  sens  :  c'est 
bien  aux  menuisiers,  et  à  eux  seuls,  qu'il  rapplique.  —  Mais  je 
dois  avertir  que  Ramazzini  a-  un  chapitre  spécial,  intitulé  :  De 
lignariorum  morbis  (le  sixième  du  Supplementum),  et  que  très- 
certainement  les  menuisiers  n'y  sont  pas  compris.  N'est-ce  pas 
parce  qu*il  en  avait  déjà  traité  antérieurement?  C'est  probable, 
et  cela  justifie  la  traduction  de  Fourcroy.  Un  autre  fait  important 
vient  à  l'appui  de  celle-ci  :  les  observations  faites  par  Ramazzini 
à  l'égard  des  fabri  lignarii  se  trouvent  en  partie  confirmées  par 
celles  du  médecin  de  Berlin,  dont  j'analyse  ici  le  travail,  et  qui 
du  reste  ne  parait  pas  les  avoir  connues. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  principaux  passages  de  l'auteur 
italien  :  Aries  ergo  statariœ  suos  artifices  varicibus  potissimum 
obnooDios  htibent;  ob  motum  enim  tonicum  musculorum,  tum  fluen- 
tis,  tum  refluentis  sanguinis  cursus  retardatur,  unde  in  cru- 
rum  vents  ac  valvuîis  restagnat,  ac  tumescentias  illas  officit, 
quas  varices  appellant  *.  Ulcéra  quoque  in  cruribus,  articulo- 
rum  imbecillitatem,  nephriticas  passiones,  sanguinis  mictum  *. 
Il  discute  ensuite,  selon  les  principes  de  Borelli,  l'iatromathé- 
maticien,  le  mécanisme  par  lequel  s'opèrent  les  varices,  ajoute 
quelques  digressions  historiques  et  littéraires,  qui  ne  manquent 
pas  d'intérêt,  et  continue  ainsi  :  Qui  ergo  statariis  ariibus  ad- 
dicti  sunt,  quotlescunque  se  offerat  occasio,  continuam  siaiionem 
interrumpant,  vel  pauîulum  sedendo,  vel  deambulando,  vel  quo- 
modolibet  corpus  movendo  '.  —  Frictiones  humidœ,  fomenta,  bal- 
nea.  Pour  le  traitement  des  varices  et  des  autres  affections  si- 
gnalées par  lui,  il  renvoie  aux  ouvrages  de  médecine  pratique. 

Fourcroy,  dans  sa  traduction,  n'a  rien  ajouté  à  ce  chapitre  *. 

^  De  morb.  art.  diatr.,  page  d31  et  ^32.  Ëdit.  1703.  —  Et  Op.  omn., 
page  597. 

*  L.  c,  page  233. 
'  L.  c,  page  236. 

*  Suai  tur  les  maladies  des  artisans,  Tradoct.  do  lalin.  Édit.  de  V Ency- 
clopédie d€9  Sciences  médicales,  page  111. 
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Il  place  les  menuisiers  dans  le  sixième  ordre  de  la  deuxième 
classe  de  la  classification  nouvelle,  qu'il  propose;  cette  classe 
traite  des  maladies  causées  par  la  station  trop  longtemps  con- 
tinuée *. 

M.  Pâtissier  a  mentionné  à  part  les  menuisiers  et  les  ébénis- 
tes, en  les  réunissant  aux  autres  ouvriers  en  bois.  Voici  tout  ce 
qu'il  dit  de  ceux-là  on  particulier  :  «  La  profession  de  menuisier 
expose  à  peu  de  maladies  ;  elle  est  même  salubre  aux  individus 
faibles,  parce  qu'elle  développe  les  forces  musculaires.  L'état  de 
menuisier,  dit  J.-J.  Rousseau  dans  son  Êmik,  est  propre  et 
iitile;  il  tient  sufiQsamment  le  corps  en  haleine,  il  exige  de  l'ou- 
vrier de  l'adresse  et  de  l'industrie  *. 

Buchan,  ainsi  que  son  traducteur  et  commentateur  Duplanil, 
ont  omis  les  menuisiers  parmi  les  nombreux  artisans,  sur  les- 
quels ils  ont  écrit  '. 

11  en  est  de  même  du  travail  instructif  de  Mérat  sur  les  ma- 
ladies des  artisans  ^. 

Sans  être  adressés  spécialement  à  la  catégorie  d'artisans  dont 
nous  nous  occupons  ici,  les  conseils  judicieux  que  M.  le  profes- 
seur Rostan  établit  pour  les  professions  qui  exigent  un  violent 
exercice  musculaire,  peuvent  leur  être  utilement  appliqués  '. 

Un  autre  hygiéniste  éminent,  M.  le  docteur  Michel  Lévy,  at- 
tache peu  de  valeur  aux  remarques  de  Ramazzini  sur  ce  point. 
«  On  n'a  pas  encore  apprécié,  à  l'aide  de  la  statistique, — 
dit  le  savant  directeur  du  Val-de-Grâce,  —  les  effets  réels  de 
certaines  attitudes  vicieuses;  on  a  bien  dit  que  les  métiers  à 
station  verticale  donnent  naissance  aux  varices,  aux  œdèmes, 
aux  ulcères  des  jambes,  à  la  faiblesse  articulaire,  aux  douleurs 
néphrétiques  communes,  dit  Ramazzini,  aux  gentilshommes  de 
la  cour  d'Espagne,  où  il  n'y  a  aucun  siège,  etc.;  mais  ce  ne  sont 
là  qu'assertions  d'auteurs,   d'ailleurs  recommandables,  sans 

*  o.  c,  paie  15. 

*  Traité  tUt  MaladUt  dét  artUant,  page  326.  Paris.  1822. 

'  Médecine  dome$tiqut,  4eèdil.,  tome  I,  ctaap.  II.  Paris,  1785. 

*  ùieHonnain  dei  Scieneei  médicalet  en  60  vol.  Tome  XXX,  pages  209 
et  salvaoïes. 

*  Court  élémentaire  d'hygiène,  t.  II,  pjges  408  ii  411.  2«  édil.  1828. 
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preuves  à  l'appui  ^  »  Puisse  l'esprit  sévère  qui  a  dicté  ces  lignes, 
trouver  dans  les  études  du  rnédecia  allemand,  analysées  ici,  les 
garanties  qu*il  exige  à  bon  droit  :  résultant  d'observations  fai  * 
tes  sur  une  échelle  considérable,  ce  travail  me  paraît  avoir 
l'autorité  des  grands  nombres. 

Dans  la  collection  entière  des  Annales  d'Hygiène  publique  et 
de  Médecine  légale,  il  n'est  fait  mention  des  menuisiers  qu'une 
seule  fois,  et  cette  mention  a  exclusivement  trait  à  la  médecine 
légale.  On  sait  qu'un  observateur  aussi  sagace  qu'infatigable, 
M.  le  professeur  Â.  Tardieu,  a,  de  nos  jours  et  du  premier  jet, 
admirablement  élucidé  une  question  qui  jusque-là  avait  à  peine 
été  entrevue.  11  a  retracé  les  modifications  physiques  que  pro- 
duit à  la  longue  l'exercice  de  certaines  [rofessions,  et  dont  la 
connaissance  exacte  peut  efficacement  aider  à  faire  découvrir 
l'identité  d'un  individu;  des  causes  célèbres,  auxquelles  so 
rattachent  glorieusement  les  noms  de  Louis  et  de  Dupuytren, 
ont  mis  hors  de  doute  l'importance  que  peuvent  acquérir  des 
recherches  de  celte  nature.  Dans  ce  Mémoire,  M.  Tardieu  a  trailé 
séparément  des  ébénistes  et  des  menuisiers,  tout  en  reconnais- 
sant plusieurs  caractères  communs  aux  uus  et  aux  autres,  et 
en  les  plaçant  dans  la  première  des  trois  catégories  qu'il  a  éta- 
Mies;  c'est  celle  qui  ofifre  des  signes  à  la  fois  certains  et  cons- 
tants *.  Je  reviendrai  sur  ce  point  de  vue. 

Dans  un  ouvrage  qui  fait  autorité  en  Angleterre,  je  lis  que 
••  les  menuisiers,  charpentiers  et  charrons,  ne  paraissent  subir 
aucun  dommage  par  leurs  occupations  respectives  '.  » 

Joh.  Wilhelra.  Tralles  a  souvent  vu  les  menuisiers,  maçons, 
etc.,  atteints  de  varices  ♦. 

1  Traité  d'Hygiène  fntbUquê  et  privée,  l.  Il,  page  732.  1845. 

*  ÀnnaUt  d'Hygiène  publique  et  de  Médecine  légaU,  1849,  tome  XLIl, 
pases  407  el  411. 

'  G.  Toraer  Thackrah,  The  effectt  of  artê,  Iradet  and  profeetione  --  on 
kealth  and  longevily,  c'est -ii -dire  :  Lee  effet»  det  induatriee,  métiert  et 
profeteionst  ainsi  que  de$  habitudee,  tur  la  eanté  tt  la  durée  de  la  vie, 
page  17,  Se  ëdii.  London,  1833. 

*  De  praeservandie  artificum  et  opi/leum  morbie,  page  39.  Halae  Magdc- 
borg.,  1745.  4. 
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L'auteur  d'uae  autre  dissertalion  allemande,  que  j'ai  sous  les 
yeux,  u'enlre  dans  aucun  détail  relatif  à  notre  sujet  *. 

Dans  une  assez  bonne  Encyclopédie  allemande  d'hygiène  pu- 
blique et  de  médecine  légale  on  lit  ceci  :  «  Les  menuisiers  de- 
viennent fréquemment  malades  par  suite  des  mouvements,  bor- 
nés à  un  seul  côté  du  corps,  tels  qu'ils  ont  lieu  à  l'établi  ;  par  le 
froid  et  les  courants  d'air,  ou  bien  parce  qu'ils  soulèvent  de 
lourds  fardeaux  *.  » 

On  le  voit,  j'ai  ainsi  constaté  1  état  imparfait  de  la  science  en 
ce  qui  concerne  l'hygiène  et  la  pathologie  des  menuisiers,  et  l'on 
doit  savoir  gré  à  M.  le  D»"  Koblank  d'avoir  comblé  une  pareille 
lacune.  Il  l'a  fait  d'une  manière  remarquable. 

Le  corps  d'état  qui  nous  occupe,  se  divise  en  deux  grandes 
fractions  distinctes  :  les  ébénistes,  avec  quelques  spécialités  qui 
sont  sans  intérêt  pour  le  médecin,  et  les  menuisiers  en  bâti- 
ments, qui  sont  de  beaucoup  les  moins  nombreux.  D'après  le 
principe  énoncé  plus  haut,  ceux-ci  devraient  de  préférence  jouir 
d'une  bonne  santé,  car  ils  séjournent  beaucoup  en  plein  air. 
Il  n'en  est  cependant  pas  ainsi,  et  l'autour  explique  cette  appa- 
rente contradiction  par  la  nécessité  où  ils  sont  de  préparer  leurs 
ouvrages  dans  les  ateliers,  avant  d'en  opérer  la  pose  dans  les 
bâtisses.  Lorsqu'ils  viennent  travailler  à  celles-ci,  ouvertes  à 
tous  les  vents,  ils  sont  donc  loin  d'être  aguerris  contre  les  in- 
tempéries de  l'air,  et  ils  perdent  ainsi  le  privilège  de  cette  sorte 
d'immunité,  acquise  à  d'autres  professions  analogues  à  la  leur, 
comme  celle  des  charpentiers,  etc. 

Le  travail  de  la  menuiserie  développe  notablement  les  mus- 
cles des  extrémités  supérieures  et  des  extrémités  inférieures, 
surtout  de  ces  dernières  ;  car  il  est  presque  constamment  exé- 
cuté debout,  et  oblige  l'ouvrier  à  raidir  vigoureusement  ces  mus- 
cles, afin  de  maintenir  l'équilibre  du  corps  contre  les  continuels 
mouvements  de  va-et-vient  de  sa  partie  supérieure.  L'usage 

^  De  morbit  laboriotorum  chronieis,  auetore  Chriêtoph.  Fridet.  Otto. 
Halap  Magdeb.  1745.  4. 

'  G.>P.  Most,  Àwwhrtiehe  Eneyelopaedié  tUr  g€»ammten StacUêarznei- 
liunde,  lome  III,  |iagc  164.  Leipzig,  1810.  8. 
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des  vêtements  amples,  d'une  sorte  d'habillement  négligé,  vient 
encore  ajouter  aux  bons  effets  de  cette  attitude.  Aussi ,  les 
menuisiers  sont-ils,  pour  la  plupart,  assez  grands  et  bien  pro- 
portionnés; ils  offrent  très-peu  d'exemples  de  difformités  de  la 
colonne  verttîbrale,  du  sternum,  des  pieds,  ou  de  ces  arrêts  do 
la  croissance,  si  fréquents  dans  d'autres  professions. 

L'intelligence  aussi  est  généralement  bien  développée  chez  eux. 
Pour  l'ouvrier  ordinaire,  le  salaire  est  insuffisant  (neuf  francs 
par  semaine);  mais  il  le  voit  monter  jusqu'au  double,  lorsqu'il 
est  devenu  plus  habile.  Cette  différence  l'excite  à  employer  utile- 
ment ses  heures  de  loisir,  et  de  bons  géomètres,  dessinateui*s, 
modeleurs  et  sculpteurs  ne  sont  pas  rares  parmi  ces  hommes. 
Leur  physionomie,  comme  leur  tenue  et  leur  langage,  portent 
l'empreinte  de  ce  niveau  intellectuel  assez  élevé.  —  La  vision 
est  très-bonne  chez  eux,  l'œil  étant  habitué  de  bonne  heure  à 
regarder  avec  précision;  la  myopie,  si  commune  parmi  les 
tailleurs  et  les  cordonniers,  est  rare.  Toutefois,  M.  Koblank  et 
ses  collègues  ont  fait  la  remarque  que  les  affections  des  yeux 
sont  devenues  beaucoup  plus  fréquentes  parmi  les  artisans  de- 
puis qu'on  a  introduit  l'éclairage  au  gaz  dans  la  plupart  des 
grands  ateliers.  Ce  qui  parait  venir  à  l'appui  de  cette  donnée 
éliologique,  c'est  que  ces  troubles  de  la  vision  s'observent  siu-- 
tout  l'hiver,  à  l'époque  des  longues  veillées.  L'auteur  demande 
qu'on  rende  obhgatoire  une  installation  qui  empêche  la  lumière 
du  gaz  de  vaciller  et  d'être  lancée  par  saccades. 

La  cUevelure  est  presque  toujours  remarquablement  abon- 
dante chez  les  menuisiers,  ce  que  notice  confrère  attribue  à  la 
nécessité  où  ils  sont  de  beaucoup  la  nettoyer  et  la  peigner  à 
cause  de  la  poussière  de  bois  qui  la  salit  sans  cesse. 

Mais  cette  poussière  est  très  nuisible  à  leurs  organes  respi- 
ratoires. •  Ce  n'est  pas  qu'elle  puisse  pénétrer  dans  les  poumons, 
dit  M.  Koblank,  car  malgré  les  opinions  contraires,  qui  ont  été 
émises  à  ce  sujet,  cela  me  paraît  très-peu  vraisemblable  à  cause 
de  la  structure  du  pharynx  ;  cette  poussière  vicie  l'atmosphère 
et  diminue  la  quantité  de  l'air  pur  et  respirable.  11  résulte  de 
là  que  les  angines,  les  bronchites,  les  pneumonies,  et,  dans 
certaines  conditions,  les  tubercules,  sont  fréquents  parmi  les 
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meauisiers;  ils  s'exposent,  d'ailleurs,  beaucoup  aux  refroidis- 
sements, en  quittant,  légèrement  vêtus,  l'atelier,  pour  préparer 
la  colle,  etc.  « 

Voici  comment  se  répartissaient  les  5,989  cas  de  maladies 
qu'ils  ont  offerts  pendant  les  années  1856  et  1857  :  Bronchites 
et  catarrhes,  670;  rhumatismes,  596;  diarrhées,  580;  maladies 
chirurgicales,  565;  blessures,  550,  dont 38  graves;  panaris,  355; 
maladies  de  la  peau,  241  ;  angines,  228  ;  syphilis,  219  ;  inûam- 
mations  (?),  201;  tubercules,  178;  furoncles,  164;  mala- 
dies des  yeux,  144;  hémorrhoïdes,  123;  fièvres  intermitten- 
tes, 87;  maladies  nerveuses  (?),  75;  gale,  42;  fièvres  typhoï- 
des, 41;  hydropisies,  20;  dysenteries,  19;  maladies  organiques 
du  cœur,  1 1  ;  intoxications,  5  ;  delirium  tremens,  4;  choléra,  2. 
—  J'ai  forcément  dû  transcrire  ce  relevé  tel  quel;  mais  je  me 
permettrai  de  faire  observer  qu'il  est  tout  à  fait  insuffisant  au 
point  de  vue  scientifique;  que  peuvent  apprendre,  en  effet,  des 
désignations  telles  que  :  maladies  chirurgicales,  maladies  de  la 
peau,  etc.?  Il  n'est  même  pas  dit,  pour  ces  dernières,  comment 
se  sont  répartis  les  exanthèmes  aigus  et  les  dermatoses  chroni- 
ques :  distinction  capitale  pourtant  1  L'auteur  paraît  lui-même 
avoir  senti  cette  imperfection  ;  il  s'en  excuse,  en  disant  que  cette 
nomenclature  a  été  adoptée  au  sein  de  l'Association,  pour  ne  pas 
trop  compliquer  les  tableaux.  Je  répondrai  que  pour  le  caissier 
elle  est  encore  trop  riche  ;  il  lui  suffit  de  savoir  le  nombre  des  jours 
de  maladies,  pour  lesquels  il  a  des  secours  à  solder  ;  il  doit  peu  se 
préoccuper  du  diagnostic,  même  le  moins  savant.  Mais  une  ag- 
glomération de  quarante  mille  individus,  soumise  à  l'observa- 
tion médicale  régulièrement  organisée,  constitue  une  mine  trop 
riche  pour  que  la  science  puisse  ne  pas  revendiquer  ses  droits 
sur  elle,  et  nos  honorés  confrères  de  Berlin  sont  trop  dévoués  à 
notre  art  pour  vouloir  lui  refuser  le  sacrifice  du  temps  qu'exi- 
gerait la  tenue  de  registres  plus  complets.  C'est  dans  cette  con- 
viction que  je  leur  adresse  cet  humble  appel. 

Parmi  les  affections  chirurgicales,  les  panaris  dominent;  ils 
figurent  pour  6  0/0  dans  le  nombre  total  des  maladies.  Ce  résul- 
tat n'a  rien  d'étonnant,  si  l'on  réfléchit  que  le  mouvement  in- 
cessant, et  se  faisant  par  secousses,  du  rabot,  est  très-propre  à 
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déterminer  des  contusions  des  tendons.  D'autres  fois,  ceux-ci, 
pai'liculièrement  le  grand  abducteur  et  le  petit  extenseur  du 
pouce,  deviennent  le  siège  d*exsudatious  inflammatoires  par 
suite  du  travail  de  la  scie.  Ces  exsudations  sont  accompa- 
gnées de  tuméfaction,  de  vives  douleurs,  et  d'une  crépitation 
intense;  un  observateur  peu  exercé  peut  prendre  cet  état  pour 
une  fracture  de  l'os. 

Les  hernies  ne  sont  pas  rares.  Mais  l'affection  la  plus 
commune,  c'est  la  dilatation  variqueuse  des  veines  aux  ex- 
trémités inférieures;  plus  d'un  tiers  des  menuisiers  est  atteint 
de  varices.  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  notamment  dans  la  région 
du  genou,  des  tumeurs  du  volume  du  poing,  et  vers  lesquel- 
les serpentent  des  cordons  variqueux,  gros  comme  le  doigt. 
A  ces  lésions  se  rattachent  des  varicocèles  et  des  idcères  va- 
riqueux. Rien  n'est  plus  fréquent  que  ces  derniers  :  beaucoup 
d'ouvriers,  âgés  de  vingt  ans  à  peine,  et,  d'ailleurs,  très-bien 
portants  et  robustes,  en  sont  atteints  et  présentent  les  formes 
les  plus  graves.  Il  est  néanmoins  assez  facile  de  prévenir  ces  désor- 
ganisations des  tissus  :  l'usage  d'un  bas  lacé  ou  (ce  qui  est  mieux 
supporté)  d'une  bande  appliquée  méthodiquement,  la  précaution 
d'étendre  les  jambes  de  temps  en  temps,  l'emploi,  enfin,  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  (25  centigrammes  sur  30  grammes 
d'eau),  suffisent  le  plus  souvent.  Déjà,  chez  les  apprentis,  on 
devrait  porter  quelque  attention  sur  l'état  des  pieds  et  des  jam- 
bes, et  engager  ces  jeunes  gens  à  choisir  une  autre  profession, 
dans  les  cas  où  l'on  constaterait  une  prédisposition  marquée  aux 
varices. 

L'extrême  frécpience  des  panaris  (et  de  leurs  cicatrices),  des 
varices  volumineuses  et  des  ulcères  variqueux  ne  mériterai t-t-elle 
pas  aussi  d'être  signalée  aux  médecins  légistes?  L'existence 
simultanée  de  plusieurs  de  ces  lésions  chez  une  même  personne, 
pourrait  fournir  quelque  Indice  utile  pour  mettre  sur  la  voie  de 
l'état  qu'elle  exerce,  et,  conséquemment,  sur  son  identité. 

Quant  à  la  mortalité,  elle  offre  des  proportions  extraordinai- 
rement  favorables.  Pendant  les  deux  années  1856  et  1857,  il  n'y 
eut  que  40  décès  par  phthisie  pulmonaire,  quoique  178  individus 
fussent  traités  pour  des  ;tubercules.  Il  n'y  eut,  en  outre,  que 
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29  décès;  ils  étaient  causés  par  les  maladies  suivanles  :  affec- 
tions cérébrales,  6;  fièvres  typhoïdes,  6;  liydropisies,  3;  ma- 
rasme sénile,  2;  pneumonie,  entérite,  apoplexie  pulmonaire, 
apoplexie  du  cœur,  scrofules,  commotion  cérébrale,  amputation 
du  pied,  cancer  des  lèvres,  abcès  aux  lèvres,  suppuration  du 
bras,  et  délire  (?),  de  chaque  1  cas.  Au  total,  sur  100  malades, 
il  y  eut  1,15  décès  :  résultat  éminemment  satisfaisant  ;  il  faut, 
toutefois,  se  rappeler  que  ces  chiffres  sont  empruntés  à  une 
Association  d'ouvriers  proprement  dits,  ou  de  compagnons, 
c'est-à-dire  composés  presque  exclusivement  d'hommes  dans  la 
force  de  l'âge. 

[Henke's  Zeitschrift  fuer  die  Staats-Arzneikunde,  39«  année. 
Ire  livraison  trimestr.,  1859). 

Tel  est  le  résumé  succinct,  mais  fidèle,  du  travail  de  M.  le 
D'  Koblank.  Je  n'ai  pas  craint  de  le  faire  si  étendu  ;  sur  une  ma- 
tière non  encore  traitée  ailleui-s,  à  quoi  pourraient  servir  des 
notions  vagues  et  tronquées?  Il  me  reste  maintenant  à  compléter 
cette  étude  par  ce  que  mon  expérience  personnelle  m'a  appris 
à  ce  sujet.  Elle  est  assez  étendue,  et  le  lecteur  trouvera  ainsi 
dans  l'ensemble  de  ces  pages  une  petite  monographie  sur  l'hy- 
giène et  la  pathologie  d'une  profession  intéressante. 

Chargé  périodiquement  du  service  des  consultations  gratuites 
et  des  admissions  à  Thôpital  Saint-André,  je  me  suis  fait  une  loi 
d'inscrire  sur  un  registre  tous  les  cas,  sans  exception,  qui  s'y 
présentent.  Le  chiffre  mensuel  des  malades  qui  viennent  con- 
sulter s'élève,  en  moyenne,  à  près  de  mille  ;  il  va  sans  dire  que 
les  artisans  en  fournissent  la  plus  grande  partie,  et  le  cabinet 
des  consultations  ressemble  à  une  ambulance  oti  ces  soldats  du 
travail  accourent,  à  chaque  instant,  avec  les  blessures  reçues 
sur  leurs  pacifiques  champs  de  bataille. 

Il  ressort  de  mes  Notes  que  ce  sont  des  accidents  de  cette 
nature  qui  y  amènent  le  plus  souvent  les  menuisiers.  En  outre 
de  très-nombreux  panaris,  j'y  ai  vu  surtout  des  phlegmons 
sous-aponévrotiques  de  la  paume  de  la  main.  Le  diagnostic  de 
ces  lésions  n'est  pas  toujours  facile.  Les  callosités  non  moins 
épaisses  qu'étendues,  que  cette  région  présente  chez  tous  les 
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meouisiers,  s'opposent  à  ce  qu'on  y  perçoive  de  la  fluctualion  ; 
et,  d'autre  part,  on  se  tromperait  plus  d'une  fois,  si  Ton  prenait 
toute  vive  douleur  à  la  face  palmaire  pour  l'indice  d'un  dépôt 
de  pus.  Il  m'est  arrivé  de  guérir  presque  instantanément  ces 
douleurs,  en  enlevant  par  couches  ces  productions  cornées,  et 
en  faisant  cesser  ainsi  la  compression  exercée  par  elles  sur  des 
rameaux  ou  dos  plexus  nerveux.  Dans  plusieurs  circonstan- 
ces, les  abcès  profonds,  dont  je  parle,  étaient  produits  par 
des  éclats  de  bois,  dont  le  blessé  ignorait  l'existence,  quoiqu'ils 
fussent  assez  gros.  Inutile  de  dire  que  l'incision  est  le  remède 
par  excellence,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  suppuration. 

J'ai  vu  des  abcès  au  talon;  plus  fréquemment  encore  des  pé- 
riostéites  et  des  ostéites  au  genou,  au  pied,  des  hygromas,  deux 
fois  de  vives  douleurs  dans  l'articulation  scapulo-humérale,  qui, 
tout  en  simulant  des  arthrites  rhumatismales,  m'ont  paru  pro- 
venir uniquement  des  violents  et  continuels  mouvements  du 
bras  chez  des  sujets  débiles.  Toutes  ces  affections  s'observaient, 
d'ailleurs,  généralement  chez  de  jeunes  apprentis.  —  Quant  aux 
varices,  j'en  trouve  peu  d'observations  consignées  sur  mes  no- 
tes; faut-il  en  conclure  que  cette  infirmité  soit  moins  commune 
que  ne  l'ont  dit  Ramazzini  et  le  D"  Koblank?  Je  crois  plutôt  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas  elle  ne  parait  pas  assez  grave 
aux  ouvriers,  peu  soigneux  d'habitude,  pour  qu'ils  veuillent 
s'en  faire  traiter.  Lorsque  le  mal  a  fait  de  grands  progrès,  et 
qu'il  s'agit  de  paquets  volumineux  ou  de  larges  ulcères  vari- 
queux, c'est  dans  les  salles  même  de  l'hôpital  qu'on  les  trouve. 

Les  congestions  cérébrales  sont  assez  fréquentes.  Enfin,  pour 
rendre  hommage  à  la  vérité,  je  dois  dire  que  les  menuisiers 
fournissent  à  la  Clinique  ambulatoire,  dont  je  rends  compte, 
un  contingent  considérable  de  blennorrhagies,  de  bubons,  et 
des  formes  les  plus  graves  de  la  syphilis. 

M.  BORGHARD. 


ASSOCIATION  MiDIGALE  DE  LA  GIRONDE. 

Par  décret  impérial,  en  date  du  27  avril  ^859,  M.  le 
D'  Arlaiid  a  été  nommé  président  de  rAssocialion  des  Mé- 
decins du  déparlement  de  la  Gironde. 
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M.  le  D^  Artaud  avait  été  porté  le  premier  sur  la  liste 
de  trois  candidats,  formée  à  la  majorité  des  suffrages  par 
les  médecins  adhérents  à  TAssociation,  dans  la  réunion  pré- 
paratoire du  50  janvier  dernier. 

MM.  les  D"  Mabit  et  Froin,  dojit  les  noms  complétaient 
la  liste  des  trois  candidats  pour  la  présidence,  deviennent 
définitivement  vice-présidents. 

Une  assemblée  générale  des  adhérents  aura  lieu  dans  un 
bref  délai  pour  l'exécution  de  l'art.  4  du  Règlement,  ainsi 
conçu  : 

<  AaT.  4.  —  Les  sociétaires  sont  admis  en  assemblée 
générale,  au  scrutin  et  à  la  majorité,  sur  la  présentation  du 
Bureau.  » 

Une  lettre  de  convocation  sera  adressée  prochainement 
aux  signataires  de  l'acte  d'adhésion. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  les  adhésions  doi- 
vent être  adressées  à  M.  le  D^  Jeannel,  secrétaire-général 
de  TAssociation  des  Médecins  de  la  Gironde,  rue  des  Trois- 
Conils,  no  55,  à  Bordeaux. 


CHRONIQUE. 


Concours  pour  !•  place  de  eblrurslen-ad Joint  à  rbdpICal 
Smlnl-André  de  BordoAuz. 

Comme  nous  l'avions  annoncé,  ce  Concours  vient  d'avoir  lieu 
et  de  se  terminer  à  l'instant  (18  mai).  Faut-il  regretter  qu'un, 
seul  candidat  y  ait  pris  part?  Oui,  sans  doute,  dans  l'intérêt  du 
combattant;  car  il  nous  semble  difficile  qu'il  n'eût  pas  triom- 
phé, et  il  en  aurait  eu  plus  de  gloire.  M.  le  D^  Oré  s'était  seul 
fait  inscrire. 

Ce  n'est  pas  le  moment  de  rechercher  les  causes  de  cet  iso- 
lement, qu'on  a  vu  trop  souvent  à  Bordeaux;  mais  la  fonction, 
pour  n'avoir  été  recherchée  que  par  un  seul,  n'en  sera  pas 
moins  bien  remplie.  On  peut  en  avoir  pour  garant  la  valeur 
des  épreuves. 
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Dans  la  première,  dissertation  orale,  anatomie  et  chirurgie,  le 
candidat  a  eu  à  traiter  des  glandes  salivaires  —  delà  grenouiUetU. 
L'auditoire  a  été  sous  le  charme  pendant  tout  le  temps  de  cette 
brillante  leçon.  Élégance  de  diction,  clarté  d'exposition,  ri- 
chesse d'érudition  sur  la  pathologie  de  la  grenouillette,  dis- 
cussion sérieuse  sur  les  opinions  de  la  Société  de  Chirurgie  de 
Paris  à  propos  de  sa  nature,  opinions  qu'il  a  réfutées,  telles 
sont  les  qualités  qu'on  y  a  signalées. 

La  seconde  avait  pour  objet  Tune  des  plus  belles,  des  plus 
difficiles  questions  de  la  chirurgie  :  VinfecUon  purulente,  —  Le 
Mémoire  qu'a  fait  M.  Oré  sur  ce  point  a  mis  en  relief  des  qua- 
lités d'écrivain  :  correction,  clarté,  méthode,  en  s'affranchissant 
toutefois  des  formes  de  l'École.  —  Dans  la  discussion  sur  la 
nature  et  l'anatomie  pathologique  de  l'infection  purulente,  on 
a  reconnu  la  prédilection  du  vivisecteur,  qui  a  contrôlé  par  lui- 
même  ce  que  peut  donner  ce  genre  de  recherches.  —  Nous  de- 
vons regretter  que  le  peu  de  temps  accordé  pour  la  question 
écrite  n*ait  pas  permis  au  candidat  d'éviter  quelques  lacunes.  — 
11  a  peut-être  aussi  mieux  spécifié  la  résorption  purulente  que 
Vinfection;  mais,  après  avoir  exprimé  toute  la  gravité  de  cette 
affection,  il  a  terminé  par  de  bons  préceptes  pour  la  combattre, 
ou  plutôt  pour  tâcher  de  la  pW'venir  :  moins  de  lotions,  meilleur 
régime,  air  plus  salubre. 

Somme  toute,  cette  épreuve  a  été  moins  satisfaisante  que  la 
première. 

La  ligature  de  la  fémorale  à  la  partie  inférieure,  —  ramputa- 
titm  sus-malUolaire  de  la  jambe,  étaient  les  opérations  dévolues 
à  l'épreuve  de  la  médecine  opératoire. 

Après  avoir  indiqué  ce  qu'on  devait  entendre  par  partie  infé- 
rieure de  la  fémorale,  et  avoir  assigné  le  point  un  peu  au-dessus 
(le  l'immersion,  sous  le  troisième  adducteur;  —  après  avoir  dé- 
crit le  procédé  opératoire  et  signalé  le  rôle  que  joue  pour  la 
guérison  le  tissu  cellulaire  qui  environne  l'artère,  le  candidat  a 
procédé  à  l'opération.  Il  a  préféré  à  l'iucision  un  peu  oblique 
de  Lisfranc,  celle  parallèle  au  sens  de  l'artère,  et  il  lui  a  été 
facile  d'aller  saisir  l'artère  et  de  la  lier.  Le  sujet  étant  maigre, 
avec  un  peu  d'effort,  l'opérateur  a  pu  passer  la  sonde  aiguillée 
sous  l'artère.  Nous  aurions  mieux  aimé  pourtant  qu'il  se  servit, 
pour  cet  effet,  de  l'aiguille  de  Deschamps.  Sur  le  vivant,  cet 
instrument  devient  presque  indispensable. 

U  a  choisi,  pour  la  seconde  opération,  le  procédé  de  M.  Le. 
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noir,  en  expliquant  le  motif  de  sa  préférence.  Il  a  pratiqué 
cette  opération  d'une  manière  satisfaisante;  peut-être  a-t-il 
laissé  une  manchette  un  peu  longue,  tout  en  faisant  remarquer 
que  la  rétraction  des  tissus  sur  le  vivant  l'aurait  de  beaucoup 
réduite. 

La  quatrième  épreuve  enfin,  épreuve  clinique,  a  dignement 
couronné  ses  travaux.  Des  deux  malades  a  examiner,  Tun  por- 
tait au  scrotum  une  tumeur  qui  pouvait  donner  matière  à  dis- 
cussion. Un  homme  de  cinquante  ans,  ancien  militaire,  qui,  au 
moment  de  l'examen,  ne  donnait  guère  preuve  de  courage.  En 
effet,  tremblant,  tout  entrepris,  ne  donnant  que  des  réponses 
laconiques ,  il  semblait  faire  effort  pour  empêcher  la  lumière 
de  naître;  aussi  le  questionneur  était-il  embarrassé,  et  le  soup- 
çon qui  s'était  élevé  dans  l'esprit  du  jury  sur  la  nature  du  mal 
n'a-t-il  pu  naître  dans  l'esprit  du  candidat?  S'en  tenant  à  une 
première  réponse  affirmative  sur  un  écoulement  de  l'urètre, 
c'est  une  orchite  blennorrhagique  qu'il  a  diagnostiquée  avec 
les  circonstances  particulières  pourtant,  qui,  à  un  second  exa- 
men, eussent  ouvert  peut-être  la  voie  à  une  investigation  nou- 
velle. 

Le  second  malade  offrait  aussi  une  maladie  du  testicule  :  un 
testicule  tuberculeux,  ulcéré,  et  lié  à  une  dla thèse,  à  une  phthi- 
sie  pulmonaire. 

Ce  malade  a  fait  presque  en  entier  le  sujet  de  la  leçon  clini- 
que, et  cette  épreuve  a  été  le  brillant  pendant  de  la  première. 
Le  candidat  y  a  fait  preuve  de  grandes  et  vraies  connaissances  de 
pathologie  interne,  en  étudiant  l'état  véritable  des  organes  tho- 
raciques  de  ce  malade.  Les  mômes  qualités  de  verve,  de  clarté 
d'exposition,  de  méthode  logique,  ont  caractérisé  cette  consul- 
tation médico-chirurgicale,  et  convaincu  l'auditoire  et  le  jury 
tout  entier  de  l'excellence  de  l'acquisition  que  va  faire  l'hôpital 
Saint-André  par  la  nomination  de  M.  le  Dr  Oré,  à  la  place  de 
chirurgien-adjoint,  prélude  des  fonctions  de  chirurgien  titu- 
laire. GOSTES. 

P.  S.  Peut-être  on  trouvera  étonnant  que  nous  ayons  écrit 
ces  lignes  ;  mais  le  Journal  de  Médecine  a  des  devoirs,  et  ne  peut 
faire  un  déni  de  justice  parce  que  le  candidat  est  un  des  siens. 
—  Ce  n'est  pas  notre  faute,  s'il  nous  a  forcé  à  des  éloges.    G. 
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(d'Avril  iSftS). 

Par  M,  A.  BAHBET. 
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Pluie  moins  forte. 

13 

10 

14 

12 

757 

755 

Ouesl 

Pluie. 

Forte  pi.,  vent  violenl. 

>^ 

13 

17 

13 

757 

757 

S-O. 

Couv. 

Vent  vif,  pluie  le  .<o(r. 

15 

13 

16,5 

12,5 

757 

758 

S-O. 

Pluie. 

Pluie  légère. 

^^ 

12 

13 

U 

758 

758 

S-0. 

Pluie. 

Pl.brura.ciconstanie 

17 

10 

16 

10 

759 

760 

Nord. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

18 

8 

13 

10.5 

758 

754 

Est. 

Beau. 

Id.  lolie  journée.       i 

19 

10 

17.5 

12 

751 

749 

S-E. 

Cou* 

Lég.  menace  de  pluie. 

20 

II 

22 

15 

754 

759 

S-O. 

De.iu. 

Un  peu  de  pi.  le  soir. 

SI 

11 

17,5 

10 

76o 

756 

S-0. 

Couv. 

Pl.le  mal.,  belle  soirée. 

22 

10 

15 

10 

756 

766 

S-O. 

Couv. 

Un  peu  de  ploie.       { 

23 

12 

18 

15 

767 

758 

S-0. 

Beau 

Cid  nuagenx. 

124 

15 

20 

15 

759 

760 

S-O. 

Beau. 

Idem, 

|25 

15 

22 

18 

760 

762 

S-E. 

Beau. 

Journée  cb.,men.d'or.l 

96 

18 

24 

19 

760 

759 

S-E. 

Beau. 

Idem. 

97 

J7 

2« 

17 

755 

754 

S-E. 

Coov. 

Ploie  le  8fÂT.             I 

28 

15,5 

19 

10.5 

754 

756 

Sud. 

Pluie. 

Belle  soirée. 

•29 

12 

22 

15 

759 

757 

S-O. 

Couv. 

Ptnie  le  soir. 

30 

11 

22 

12 

758 

757 

S-O. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 
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Résomi  des  okemlions  niétéoroli^iqnes  d'Avril  1811 


THERMOMETRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

MATIN.  MIDI.  SOIR. 

Plusgr.deg.dechal..   17i>Ie27.  20°  les  6  et  27.    19©  le  26. 

Moindre S»  le  1er.  llo  |e  1er.  70  |e  1er. 

Moyen Il»  les  20,  21,  30.      18o5lel2.  13»les4etl4. 

Chaleur  du  milieu  du  Jour  :  8  jours  de  1  lo  ll6o  ;  ]  8  Jours  de  1  G^S  â  22«; 
4  jours  de  230  à  26o. 


BAROMETRE. 


Maximum 770  uill.  les  2,  3,  4  el  5. 

l/mtmum 749  mill.  le  19. 

Médium 762  mill.  les  9  et  25. 

VinfATioRs  BAROMi^TRiQDBs.  Nombreoses,  mais  graduelles. 


Direction  dksvbnts...  \jc  vent  a  soufflé  du  nord 2  fois. 

nord-ouest..  1  * 

ouest 6  » 

sud-ouest....  10  » 

sud 1  » 

nord-^t »  n 

sud-est.*...  4  » 

est 6  > 

Vbnts  dubinants  :  Sud-ooest. 


ÉTAT  DU  ciBi.  —  Jours  beauK 15. 

couverts 6. 

pluie 9. 

orage 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Les  premiers  jours  d'avril  ont  été  marqués  par  des  frafcbeors  vives,  mais  ta 
température  s'est  ensuite  heurensfmeot  modifiée,  et  s'est  mainieoue  douce  et  pria- 
tanière.  Les  pluies  ont  été  fréquentes,  sans  cependant  dépasser  ce  que  réciamaieiit 
la  terre  et  i'atmospbère  pour  fournir  ïk  l'active  végétation  de  la  saison.  Les  vents 
ont  soutné  principalement  de  la  partie  de  l'ouest,  quelquefois  avec  asseï  de  vio- 
lence pour  donner  lieu  2i  un  ouragan  comme  dans  la  journée  du  11.  Le  baromè- 
tre, qui  était  h  une  grande  hauteur  an  commencement  du  mois,  s'est  déprimé  vers 
le  10,  et  s'est  ensuite  presque  toujours  maintenu  au-dessous  de  la  hauteur 
moyenne. 

Bordeaux.  Imp.  G.  GOUNOUILHOU,  Soc'  de  H.  PATE,  place  Puy-Paolin,  1. 

Digitized  byLjOOÇlC 


321 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


OBSERVATIONS  DE  FIÈVRES  INTERUITTBNTES 
PERNICIEUSES; 

par  le  D'  LANELONGUE. 
(  Suite  et  fin  ^.) 

IV  Obs.  —  Béglie  (J.-M.),  âgé  de  vingt  ans,  terrassier, 
d'une  forte  constitution,  tempérament  sanguin,  travail- 
lait pendant  les  grandes  chaleurs  des  mois  de  juillet  et 
d'août  1858  au  terrassement  d'un  chemin.  La  fatigue 
et  là  chaleur  le  forçaient  à  boire  en  grande  quantité  de 
Peau  qu'il  prenait  à  une  fontaine  voisine.  La  sueur  ne 
l'empêchait  point  d'ingurgiter  cette  eau,  tantôt  froide, 
tantôt  chaude;  il  continuait  à  suer,  et  rien  ne  lui  était 
encore  arrivé,  lorsque  le  17  août  dernier,  plus  altéré 
que  d'habitude,  il  en  but  une  grande  quantité.  Le  soir 
même,  il  eut  un  peu  de  malaise;  cependant,  il  soupa 
comme  d'habitude,  se  mit  au  lit  et  dormit  mal.  Le  len- 
demain 18,  il  alla  à  son  travail,  où  il  ne  put  rester  que 
jusqu'à  midi;  alors,  il  eut  des  frissons,  des  envies  de  vo- 
mir, une  grande  céphalalgie,  une  chaleur  ardente;  il 
se  mit  au  lit,  après  avoir  pris  un  bain  de  jambes  très- 
chaud  et  une  infusion  de  tilleul.  Pendant  la  nuit,  la 
sueur  arriva  et  continua  le  19  et  le  20  sans  cesser.  Il 


*  Voir  le  nutni'io  (le  mai,  page  257. 
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ne  but,  pendant  tout  ce  temps,  que  des  infusions  de  til- 
leul. Il  mouilla  de  sueur  vingt-cinq  chemises  et  son  lit. 
Le  21,  ce  jeune  homme  se  crut  guéri;  sa  sueur  avait 
cessé,  il  ne  souffrait  plus  de  la  tête;  il  prit  de  la  soupe 
et  du  vin.  Cependant,  ses  forces  étant  anéanties,  il 
garda  la  chambre. 

22  août.  Depuis  minuit,  la  chaleur  et  la  sueur  sont 
revenues;  je  vois  pour  la  première  fois  le  malade  à  neuf 
heures  du  matin;  il  baigne  dans  sa  sueur.  Le  pouls  est 
fréquent,  sans^  force;  la  chaleur  intense;  céphalalgie 
très-forte,  narines  sèches,  yeux  brillants;  pas  de  délire 
ni  de  rêvasseries  pendant  le  sommeil;  douleur  gravative 
à  répigastre,  ventre  souple;  point  de  vomissements  ni 
de  diarrhée;  soif  peu  intense,  langue  humide,  sans  rou^ 
geur  ni  enduit.  Le  malade  est  allé  à  la  selle  la  veille. 
Point  de  toux,  point  de  difficulté  pour  respirer.  Je  n'aus- 
culte point,  pour  ne  pas  interrompre  la  sueur.  Urines 
très-rouges  et  rares,  ardentes.  — Je  ne  puis  m'expliquer 
cet  état  qu'en  admettant  une  fièvre  intermittente,  et  en 
conséquaice  je  prescris  une  décoction  de  graine  de  lin 
pour  boisson,  et  2  grammes  30  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine  à  prendre  immédiatement  après  l'accès. 

23.  Le  malade  n'a  pu  prendre  le  sulfate  de  quinine,  la 
sueur  ayant  toujours  continué  avec  la  fièvre.  Ce  malin, 
à  sept  heures,  frissons,  froid  aux  pieds  pendant  une 
heure,  continuation  de  la  sueur.  Il  y  a  eu  du  délire 
pendant  la  nuit;  le  malade  voulait  quitter  son  lit  et  ap- 
pelait sa  mère,  qui  est  à  Saint>-6audens.  Céphalalgie 
toujours  très-forte,  narines  sèches,  soif  ardrate,  langue 
sèche,  légère  douleur  à  l'épigastre,  point  de  selles,  uri- 
nes rouges  et  rares.  (Sinapismes  sur  les  pieds  et  les 
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jambes,  cataplasme  émoHient  sur  le  ventre,  et  le  reste 
ut  suprà,  ) 

S4.  Le  malade  a  déliré  une  partie  de  la  nuit;  il  a 
vomi  tout  ce  qu'il  a  pris;  épistaxis,  continuation  de  la 
sueur  jusqu'à  deux  heures  du  matin.  A  mon  arrivée,  à 
huit  heures  du  matin,  je  le  trouve  assez  calme;  il  ne  se 
rappelle  rien  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  la  nuit.  Dou- 
leur à  répigastre,  langue  sèche  et  râpeuse,  soif  peu  in- 
tense, faiblesse  extrême  ;  le  malade  peut  à  peine  s'asseoir 
sur  son  lit  pour  être  changé  de  linge;  pouls  petit,  mais 
très-réglé,  chaleur  modérée.  A  l'instant,  je  commence 
à  faire  prendre  le  sulfate  de  quinine  prescrit  depuis  l'à- 
vant-veille,  dix  sangsues  à  l'épigastre,  un  bouillon  et 
boissons  comme  d'habitude.  •> 

25.  Les  piqûres  de  sangsues  ont  beaucoup  donné;  le 
sulfate  de  quinine  a  été  pris  jusqu'à  midi  ;  néanmoins, 
à  onze  heures  du  soir,  frissons  légers,  suivis  de  chaleur 
et  de  sueur  qui  continue  encore  au  moment  où  j'arrive, 
neuf  heures  du  matin.  La  nuit  a  été  très^gitée;  délire, 
soif  ardente,  langue  sèche  et  râpeuse,  pas  de  douleur  à 
l'épigastre,  même  à  la  pression;  pas  de  vomissements, 
pas  de  selles,  urines  toujours  rares  et  rouges,  pouls  pe- 
tit, dépressible,  fréquent.  Le  malade  répond  bien  aux 
questions  que  je  lui  adresse,  mais  ne  se  rappelle  rien  de 
ce  qui  s'est  passé  pendant  la  nuit;  il  dit  n'avoir  pas 
dormi.  (Boissons  iU  supm,  lavement  émollient,  S^'SO 
sulfate  de  <iuinine  pour  la  fin  de  l'accès.) 

26.  La  sueur  a  toujours  continué  et  continue  encore 
à  mon  arrivée,  huit  heures clu  matin;  la  nuit  a  été  très- 
mauvaise.  A  minuit,  la  chaleur  a  augmenté  avec  un 
abattement  extrême,  des  lipothymies,  des  angoisses,  une 
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«gitation  cpii  n'ont  cessé  qu'avec  le  retour  de  la  sueur, 
vers  une  heure  du  maliii.  La  céphalalgie  est  toujours 
intense,  la  langue  sèche,  la  soif  continuelle,  sans  dou- 
leur à  répigastre;  selles  après  le  lavement  d'hier;  le 
pouls  est  petit,  fréquent  et  dépressible,  la  chaleur 
modérée,  la  peau  couverte  de  sueur.  (Infusion  de  feuil- 
les d'oranger,  quelques  cuillerées  de  vin  sucré  avec 
moitié  eau;  s'il  survient  des  lipothymies,  sinapismes  et 
recommandation  expresse  de  prendre  le  sulfate  de  qui- 
nine si  l'accès  vient  à  cesser. 

27.  La  sueur  a  continué  toute  la  journée  d'hier,  et 
depuis  ce  matin  quatre  heures  seulement,  le  malade  est 
calme  :  il  a  sué  et  déliré  toute  la  nuit;  urines  toujours 
rouges,  langue  sèche,  soif  nulle,  pas  de  céphalalgie, 
pas  de  douleur  à  l'épigaslre.  Le  malade  se  trouve  bien, 
mais  trè&-fatigué,  comme  meurtri.  La  peau  est  bonne, 
pouls  régulier,  petit,  à  70  pulsations,  yeux  vifs,  bien 
éveillés,  réponses  justes  aux  questions  qu'on  lui  fait.  A 
l'instant,  on  commence  à  lui  faire  prendre  le  sulfate  de 
quinine  prescrit,  de  manière  à  lui  faire  avaler  les  2«'50 
jusqu'à  midi,  dans  un  espace  de  trois  heures;  bouillons, 
eau  vineuse,  chiendent. 

28.  Le  malade  est  toujours  calme  :  il  n'a  pas  eu  d'ac- 
cès; la  nuit  a  été  bonne,  il  a  dormi  tranquille,  sans 
suebr,  sans  soif,  sans  rêvasseries.  Ce  matin,  il  est  très- 
bien,  mais  faible;  il  désire  du  bouillon;  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine  pour  la  journée,  un  potage;  bouillons, 
eau  vineuse,  chiendent. 

29  et  jours  suivants.  Le  malade  continue  à  aller  bien  ; 
il  prend  chaque  jour  un  peu  plus  de  nourriture;  les  forces 
reviennent,  et  le  1*  septembre  il  quitte  le  lit.  Je  prescris 
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du  sulfate  de  quinine  à  prendre  tous  les  sept  jours  pen- 
dant un  mois,  et  la  reprise  de  son  travail  après  le  re- 
tour des  forces. 

Yoilà  une  observation  de  fièvre  pernicieuse  sudorale, 
qui  n'a  cessé  qu'après  l'emploi  de  5  grammes  de  sulfate 
de  quinine,  pris  en  deux  doses  pendant  deux  apyrexies, 
ce  qui  équivaut  à  80  grammes  de  poudre  de  quinquina. 
Si,  avant  la  découverte  du  sulfate  de  quinine,  on  avait 
eu  besoin  d'employer  cette  dose  de  quinquina  pour 
combattre  une  fièvre  pernicieuse,  on  n'aurait  jamais 
guéri  personne,  car  on  n'aurait  pu  employer  cette  forte 
dose  sans  fatiguer  l'estomac  du  malade;  on  n'aurait 
même  pas  eu  le  temps  de  la  faire  avaler;  et  cependant, 
alors,  on  guérissait  les  fièvres  pernicieuses  avec  autant 
de  sûreté  qu'à  présent.  Ce  n'est  pas  dire,  toutefois, 
comme  le  prétend  Lautter,  que  dans  ces  maladies  le 
médecin  soit  l'arbitre  de  la  mort  et  de  la  vie;  car  pas 
plus  avec  le  quinquina  qu'avec  le  sulfate  de  quinine,  on 
n'obtient  toujours  un  plein  succès  ;  mais  on  guérissait 
ces  maladies  presque  sûrement  avec  30  grammes  au 
plus  de  quinquina,  et  on  ne  peut  le  faire  avec  l'équiva- 
lent de  sulfate  de  quinine.  L'écorce  du  Pérou  contient 
donc  quelques  principes  de  plus  que  son  alcaloïde  pour 
guérir  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Ce  qui 
reste  avéré,  c'est  que  le  sulfate  de  quinine  peut  être 
employé  à  très-forte  dose  sans  fatiguer  le  malade,  et 
quHl  est  bien  {dus  facile  à  prendre  que  la  poudre  de 
quinquina. 

Si  on  arrache  souvent  à  une  mort  certaine  un  indi- 
vidu affecté  de  fièvre  pernicieuse  avec  le  quinquina  ou 
ses  préparations,  on  a  pourtant  souvent  des  revers 
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même  avec  de  très-fortes  doses  :  Les  traités  de  Bailly, 
Nepple,  de  Maillot  le  prouvent  suffisamment  pour  les 
pays  marécageux.  Je  vais  en  citer  deux  exemples,  re- 
cueillis dans  ma  pratique. 

lU**  Obs.  —  Faucher  (B.''),  âgé  de  cinquante-trois 
ans,  agriculteur,  d'une  bonne  constitution  dans  sa  jeu- 
nesse, mais  déterriorée  depuis  environ  dix  ans  par  des 
attaques  de  rhumatisme  articulaire  qui  se  répètent  chez 
lui  chaque  année  et  lui  ont  laissé  des  ankyloses  aux 
doigts  des  mains  et  une  maladie  organique  du  cœur  qui 
l'essouffle  à  la  moindre  fatigue.  Le  30  juillet  dernier,  il 
avait  travaillé  plus  que  d'habitude.  Dans  la  nuit  du  30 
au  31,  il  fut  pris  de  frissons  et  d'une  douleur  au  côté 
gauche,  sans  toux,  mais  l'empêchant  de  respirer.  J'ar- 
rive auprès  du  malade  dix  heures  après  l'invasion  de  sa 
maladie,  je  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  douleur  vive 
au  côté  gauche  au  moindre  effort  pour  respirer,  oppres- 
sion extrême,  pas  de  toux,  chaleur  de  la  peau  extraor- 
dinaire, pouls  très-fort  et  battant  100  fois  par  mi- 
nute; le  son  est  clair  sur  tous  les  points  de  la  poitrine; 
râle  sousrcrépltant  lin,  à  la  partie  postérieure  et  infiî- 
rieure  de  la  poitrine;  respiration  bonne  à  la  partie  an- 
térieure,  retentissement  de  la  voix  à  gauche;  le  cœur 
bat  avec  force  et  soulève  l'oreille;  bruit  de  souffle  au 
premier  temps  très- prononcé,  céphalalgie  intense; 
bourdonnement  d'oreilles;  la  langue  est  sèche,  large, 
sans  rougeur;  point  de  douleur  à  l'abdomen,  pas  de  vo- 
missements ni  diarrhée.  Je  diagnostique  une  pleuro- 
pneumonie  gauche,  pneumonie  droite;  rétrécissement 
dos  orifices  du  cœur  datant  de  plusieurs  années,  suite 
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sans  doute  d'une  endocardite  accompagnant  le  rhuma- 
tisnie  articulaire.  (Saignée  de  500  grammes,  looch  ker- 
métisé,  boissons  pectorales,  diète.  Je  prescris  une 
nouvelle  saignée  pour  le  soir  si  la  fièvre  persiste.) 

i*'  avril.  Le  malade  a  été  pris  de  sueur  hier  soir  et 
n'a  pu  être  saigné;  la  nuit  a  été  plus  calme;  la  douleur 
de  côté  persiste,  mais  l'oppression  a  diminué  avec  la 
chaleur  de  la  peau  et  la  force  du  pouls;  le  râle  sous- 
crépitant  persiste  avec  le  retentissement  de  la  voix;  le 
sang  sorti  hier  de  la  veine  n'est  pas  couenneux.  (Sai- 
gnée, dix  sangsues  sur  le  côté,  looch  kermétisé,  tisane 
pectorale,  diète.) 

2.  La  moiteur  de  la  peau  continue,  point  d'oppres- 
sion, mais  respiration  gênée,  léger  râle  sous^répitant  à 
gauche,  rien  du  côté  droit,  toujours  bruit  de  souffle 
après  le  premier  temps  des  battements  du  cœur;  la 
douleur  de  côté  persiste,  la  voix  est  naturelle,  le  pouls 
a  70  pulsations;  pas  de  soif,  langue  humide.  (Looch  et 
lissineut  suprà.) 

3.  Le  malade  est  très-bien,  la  nuit  a  été  calme,  le 
malade  a  dormi  ;  pas  de  douleur  de  côté,  même  avec 
une  forte  inspiration,  ni  râle,  ni  retentissement  de  la 
voix;  pas  de  céphalalgie,  langue  humide,  ventre  sou- 
ple, selles  naturelles.  Je  crois  le  malade  en  convalesh 
cence;  en  conséquence,  je  permets  trois  bouillons  pour 
la  journée  et  tisane  pectorale. 

4.  La  nuit  a  été  très-agitée,  le  malade  est  oppressé 
comme  le  premier  jour;  depuis  hier  soir,  six  heures, 
douleur  du  côté  gauche,  toux  sfvec  crachats  sanglants, 
râle  sou&Hjrépitant  à  la  partie  postérieure  du  côté  gau- 
che; toujours  bruit  de  souffle  du  côté  du  cœur,  langue 


Digitized  by 


Google 


328 

sèche,  soif  ardente,  chaleur  frès^rande  de  la  peau^ 
pouls  à  100  pulsations,  céphalalgie  intense,  envies  de 
vomir  et  diarrhée.  (Saignée,  lavements  d'eau  de  son, 
tisane  pectorale,  diète.) 

5.  Le  sang  de  la  saignée  est  peu  couenneux;  le  ma- 
lade a  passé  une  mauvaise  nuit,  oppression  extrême, 
toux  avec  expuition  de  salive  seulement;  râle  sous-cré- 
pitant  à  gauche,  avec  retentissement  de  la  voix  et  dou- 
leur de  ce  côté;  langue  sèche,  soif  ardente,  céphalalgie, 
cessation  de  la  diarrhée,  des  envies  de  vomir.  (Vésica- 
toire  sur  le  côté,  tisane  pectorale,  diète.) 

6.  Le  malade  a  bien  passé  la  nuit;  il  est  calme  et 
sans  fièvre,  avec  moiteur  de  la  peau  ;  respiration  libre, 
pas  de  douleur  de  côté,  pas  de  soif,  pas  de  céphalalgie, 
ventre  souple;  le  malade  lui-même  se  trouve  très-bien. 
Ce  mieux  inattendu  et  si  prompt  me  fait  craindre  une 
fièvre  pernicieuse;  en  conséquence,  je  prescris  2*'50  de 
sulfate  de  quinine  à  prendre  dans  la  journée;  trois 
bouillons,  tisane  pectorale. 

7.  Hier  soir,  à  six  heures,  oppression,  douleur  du 
côté  gauche,  râle  sous-crépitant  et  retentissement  de  la 
voix  de  ce  même  côté.  Ce  matin,  oppression  extrême, 
douleur  vive  en  respirant,  pouls  fort  et  fréquent,  100 
pulsations;  céphalalgie  intense,  rêvasseries  pendant  la 
nuit;  langue  sèche,  râpeuse,  soif  ardente,  ventre  bal- 
lonné, sans  douleur,  pas  de  selles  ni  de  vomissements. 
(Yésicatoire  sur  le  côté,  lavements  émollients,  cata- 
plasmes sur  le  ventre,  tisane  pectorale,  diète.) 

8.  La  nuit  a  été  très^gitée,  le  malade  est  toujours 
.oppressé,  la  fièvre  est  très-forte  ;  conune  la  veille,  le 

malade  ne  présente  d'autre  changement  qu'une  plus 
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grande  faibleese.  (Continuation  des  mêmes  moyens.) 

9.  Le  malade  transpire;  il  est  très-calme,  n'éprouve 
aucune  douleur  de  côté,  n'a  pas  d'oppression,  n'a  aucune 
gène  en  respirant;  le  pouls  est  petit,  à  70  pulsations; 
la  peau  n'est  point  brûlante,  pas  de  céphalalgie,  pas  de 
soif,  ventre  souple,  langue  humide.  Je  n'ai  plus  de 
doute  sur  l'existence  d'une  fièvre  pernicieuse.  (1^50 
sulfate  de  quinine,  tisane  pectorale,  bouillons.) 

10.  Le  malade  n'a  pas  pris  le  sulfate  de  quinine 
prescrit;  aussi  tous  les  accidents  primitifs  sont  revenus 
hier  soir;  la  nuit  a  été  très-agitée,  délire;  ce  matin, 
oppression  extrême,  chaleur  sèche  et  brûlante  de  la 
peau,  douleur  au  côté,  faiblesse  extrême  qui  m'empê- 
che d'ausculter  ;  céphalalgie,  soif  intense,  langue  sèche 
et  râpeuse,  ventre  ballonné,  sans  douleur,  pouls  à  100 
pulsations.  (Vésicatoires  sur  le  côté  et  aux  jambes,  ti- 
sane pectorale,  cataplasmes  sur  le  ventre,  lavements 
émollients,  et  recommandation  expresse  de  faire  pren- 
dre le  sulfate  de  quinine  si  le  calme  revient.) 

H.  Le  malade  est  dans  le  même  état  que  la  veille  : 
oppression  extrême,  yeux  hagards  et  saillants,  langue 
sèche,  pouls  irrégulier,  chaleur  extrême  de  la  peau. 
(Pansement  des  vésicatoires,  qui  ont  bien  pris;  prescrip- 
tions de  la  veille.) 

12.  Le  malade  est  calme  depuis  quatre  heures  du 
matin;  il  transpire;  il  n'est  pas  oppressé,  ne  ressent 
aucune  douleur;  il  demande  du  bouillon  et  du  vin.  Je 
fais  prendre  à  l'instant  le  sulfate  de  quinine  prescrit 
depuis  trois  jours  ;  je  permets  du  bouillon.  (Tisane  tU 
suprà),  A  une  heure  après  midi,  l'accès  revient,  et  à  six 
heures  du  soir  mort.  L'autopsie  n'a  pas  été  £siite. 
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On  peut  sans  doute  considérer  cette  maladie  comme 
une  fièvre  pernicieuse  pneunionique  semblable  aux  ob- 
servations nombreuses  qu'a  recueillies  Bailly  en  Italie, 
et  cependant  nous  n'avons  pas  ici  les  marais  qui  exis- 
taient dans  la  localité  où  Bailly  faisait  ses  recherches. 
Néanmoins,  depuis  la  mort  de  ce  malade,  ayant  eu  oc^ 
casion  de  voir  dans  les  villages  environnants  un  grand 
nombre  de  fièvres  intermittentes,  j'ai  cru  devoir  en  at- 
tribuer la  cause  à  un  marais  à  sangsues  situé  près  de 
là,  que  les  grandes  chaleurs  de  cet  été. ont  presque  mis 
à  sec.  Toutes  les  personnes,  en  effet,  des  villages  voi- 
sins de  ce  marais,  ont  les  fièvres  intermittentes  depuis 
le  printemps  dernier.  Le  gardien  lui-même  et  sa  femme 
ont  été  obligés  d'abandonner  leur  poste  pour  chasser  la 
fièvre. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  aurait 
sans  doute  guéri,  comme  les  autres,  s'il  n'avait  pas  mis 
tant  d'indifférence  à  prendre  le  sulfate  de  quinine  ;  mais 
on  craint  toujours  d'être  échauffé  par  ce  médicament. 
Le  cas  suivant,  où  ce  précieux  fébrifuge  a  été  pris  très- 
régulièrement,  prouve  néanmoins  qu'il  peut  être  im- 
puissant. 

rv*  Obs.  —  Superbie  (Pierre),  charpentier,  âgé  de 
soixante-quatre  ans,  d'une  forte  constitution,  d'un  tem- 
pérament sanguin,  porte  depuis  deux  ans  une  bronchite 
chronique  qui  le  rend  légèrement  asthmatique.  Le  â 
août  dernier,  il  se  rend  à  pied  à  la  foire  de  La  Réole,  à 
une  distance  de  6  kilomètres.  Cette  course  lui  est  fami- 
lière, c'est  presque  une  promenade  pour  lui.  A  peine 
est-il  arrivé,  vers  onze  heures  du  matin,  qu'il  est  pris 
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de  courbature  et  obligé  de  se  mettre  au  Ht.  Sur  le  soir 
H  veut  se  retirer,  il  ne  peut  faire  sa  route;  on  est 
obligé  d'aller  le  chercher  en  voiture.  Arrivé  chez  lui,  il 
est  saisi  d'un  froid  intense,  de  toux,  d'oppression  et 
d'une  douleur  au  côté  droit.  Toute  la  nuit  fut  agitée;  il 
se  trouvait  dans  un  feu  dévorant,  se  découvrait  pou^ 
chercher  le  frais;  la  toux  était  continuelle,  les  crachats 
faciles,  céphalalgie  intense.  Cet  état  se  continue  le  3, 
et  mandé  aupràs  de  lui,  j'arrive  le  4-  à  six  heures  du 
matin.  Le  malade  est  rouge,  il  souffre  de  la  tête  et  du 
côté  droit  ;  la  respiration  est  pénible,  la  peau  est  chaude, 
le  pouls  est  fort,  à  80  pulsations;  langue  humide,  soif 
vive,  pas  de  douleur  à  l'abdomen,  pas  de  selles,  urines 
citrines,  son  mat  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  côté  droit,  râle  sous-crépitant  fin ,  râles  muqueux  à 
la  partie  sup^ieure  ainsi  que  du  côté  gauche,  cœur  à 
l'état  normal.  (Saignée  de  500«',  looch  kermétisé,  ti- 
sane pectorale,  diète.  Le  sang  sorti  de  la  veine  est 
couenneux.) 

5.  Le  malade  se  trouve  bien  ;  il  a  moite  et  dormi  une 
partie  de  la  nuit.  La  peau  n'est  plus  chaude,  le  pouls 
ne  bat  que  70  fois  par  minutes;  pas  de  soif,  pas  de  cé- 
phalalgie ;  la  toux  persiste,  avec  crachats  épais  et  abon- 
dants; pas  de  douleur  au  côté  droit,  mais  persistance 
du  son  mat  et  du  râle  sous-crépitant.  (Saignée  de  400*', 
looch  et  tisane  ut  suprà.) 

6.  Hier,  à  midi,  la  chaleur  de  la  peau  est  revenue 
avec  soif;  la  nuit  a  été  agitée,  le  malade  cherche  tou- 
jours le  fraiSL  Ce  njatin,  il  se  plaint  de  son  côté  en  res- 
pirant; le  pouls  est  à  85,  la  peau  est  très-chaude^  cé- 
t>halâlgie  intense,  toux  continuelle  avec  crachats  épais 
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mais  sortant  très-diflicilement;  son  mat  du  côté  droit 
et  râle  sous-crépitant.  (Saignée  de  5U0'%  douze  sang- 
sues sur  le  côté,  looch  kermétisé,  tisane  pectorale).  Le 
sang  de  la  saignée  n'est  pas  couenneux. 

7.  Le  malade  est  dans  le  même  état  qu'hier  :  nuit 
agitée,  fièvre  intense,  soif  ardente,  céphalalgie,  toux, 
douleur  de  côté,  oppression.  (Douze  nouvelles  sangsues 
sur  le  côté,  looch  et  tisane  ut  suprà.) 

8.  Le  malade  se  trouve  bien;  il  a  dormi  sans  rêvais 
séries;  point  de  soif,  pas  de  toux,  légère  moiteur,  lan- 
gue humide,  selles  naturelles,  pouls  à  65  pulsations  par 
minute,  pas  de  douleur  au  côté,  râle  muqueux.  Ce 
mieux  presquesubit,etcorrespondant  à  rantépénultième, 
qui  aussi  avait  été  bon,  me  fait  craindre  une  fièvre 
pernicieuse  ;  en  conséquence,  Je  prescris  a^'SO  de  sulfate 
de  quinine,  à  prendre  jusqu'à  midi  ;  un  bouillon,  tisane 
pectorale. 

9.  Hier,  à  six  heures  du  soir,  retour  de  tous  les  acci- 
dents, avec  léger  froid  aux  pieds  et  aux  genoux;  nuit 
très-agitée,  rêvasseries.  Le  malade  se  découvre  pour 
avoir  du  frais;  toux  fréquente,  oppression  extrême;  ce 
matin,  à  six  heures,  la  peau  est  brûlante,  sèche,  le 
pouls  est  fort  et  fréquent,  la  langue  est  râpeuse,  soif 
intense,  douleur  de  tout  le  bras  droit,  que  Ton  ne  peut 
toucher  ni  remuer  sans  faire  pousser  des  cris  au  ma- 
lade, et  cependant  point  de  gontlement  ni  de  rougeur 
en  aucun  point;  céphalalgie,  yeux  chassieux;  la  pau- 
pière supérieure  droite  ne  peut  se  relever;  douleur  du 
côté  droit,  toux  fatigante,  sans  crachats,  son  mat,  râle 
muqueux.  (Large  vésicatoire  sur  le  côté,  looch  avec  O^ôO 
de  kermès,  tisane  pectorale,  lavement  émolUent,  diète.) 
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10.  Même  état  que  la  veille,  nuit  très-agitée,  toux 
continuelle,  sans  crachats,  fièvre  intense;  le  bras  est 
aussi  comme  la  veille.  (Pansement  du  vésicatoire  du 
côté  et  application  de  deux  vésicatoires  aux  jambes, 
lavements,  looch  et  tisane  ut  suprà.) 

11.  Le  malade  est  calme  depuis  minuit;  légère  moi- 
teur; ce  matin,  six  heures,  il  est  abattu  mais  ne  souffre 
pas,  il  reste  tranquille  dans  son  lit  ;  yeux  très-chassieux  ; 
le  bras  droit  ne  peut  être  remué  et  reste  douloureux  si 
on  le  touche;  point  de  chaleur  à  la  peau,  pouls  à  70 
pulsations,  langue  un  peu  sèche,  sans  soif,  pas  de  toux, 
pas  de  douleur  au  côté.  Les  vésicatoires  des  jambes  ont 
bien  pris.  A  Finstant,  je  fais  prendre  1  gramme  sulfate 
de  quinine  et  j'en  prescris  deux  autres  à  prendre  jusqu'à 
midi;  tisane  pectorale,  bouillons. 

12.  Le  calme  a  duré  jusqu'à  onze  heures  du  soir;  le 
malade  a  toujours  été  tranquille,  sans  toux,  sans  soif, 
sans  agitation;  mais  alors  un  léger  froid  est  survenu 
aux  pieds,  et  presque  aussitôt  il  a  été  remplacé  par  une 
forte  chaleur,  une  agitation  continuelle  et  une  soif  in- 
tense. Le  malade  délirait  et  cx}nnaîssait  à  peine  ses  en- 
fants qui  lui  parlaient.  A  mon  arrivée,  six  heures  du 
matin,  je  le  trouve  plongé  dans  un  assoupissement  con- 
tinuel ;  il  me  reconnaît,  mais  il  ne  s'occupe  de  rien  au- 
tour de  lui  ;  il  est  oppressé,  peut  à  peine  sortir  sa  langue 
de  la  bouche  tant  elle  est  sèche;  cependant,  il  ne  refuse 
rien  ;  il  boit  à  chaque  instant,  mais  en  petite  quantité, 
pour  ne  pas  être  engoué.  Le  pouls  est  très-fréquent, 
petit,  dépressible;  la  peau  est  brûlante,  les  forces  sont 
épuisées.  On  fait  suppurer  les  vésicatoires,  on  promène 
des  sinapismes  sur  les  pieds  et  les  genoux,  tisane  pec- 
torale, eau  sucrée  et  vineuse. 
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Get  état  pe^ste  le  i 3  et  va  toujours  empiraDt  jus- 
qu'au 14,  où  un  mieux  de  quelques  heures  paraît  arri- 
ver, et  pendant  lequel  on  essaie  encore  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine,  qui  est  supporté,  mais  qui  n'empêche 
pas  qu'un  nouveau  redoublement  de  tous  ces  accidents 
survient  et  met  fin  aux  jours  du  malade  vers  quatre 
heures  de  raprès-mldi. 

L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 

Cette  observation  de  fièvre  pemicimse  pneumonique 
vient  encore  prouver  notre  impuissance,  malgré  le  trai- 
tement énergique  qui  a  été  employé  pour  l'enrayer. 
Pouvait-on  ou  devait-on  employer  le  sulfate  de  quinine 
le  troisième  jour,  lorsque  le  malade  parut  calme  pour 
la  première  fois?  Certes,  alors,  il  y  aurait  eu  plus  de 
chances  de  succès.  Mais  qui  aurait  pu  prévoir  des  phé- 
nomènes pernicieux  chez  un  malade  qui  n'avait  point 
eu  de  fièvres  intermittentes  auparavant  et  qui  se  trou- 
vait dans  une  contrée  où  n'existait  aucun  malade?  Sa 
course,  la  fetigue  qu'il  avait  pu  éprouver,  la  bron- 
chite dont  il  était  atteint,  suffisaient  pour  faire  croire  à 
une  pneumonie  simple,  et  le  mieux,  survenu  après  un 
traitement  assez  énergique,  devait  faire  croire  à  une 
franche  et  prompte  convalescence.  Le  second  accès 
vint  changer  toutes  nos  idées, et  un  traitement  approprié 
fut  aussitôt  mis  en  usage,  mais  ne  fut  pas  couronné  de 
succès.  Le  terme  était  là,  sans  doute,  il  était  défendu 
de  le  franchir.  Et  pourtant,  je  n'ose  dire  avec  Montai- 
gne :  «  Laissons  faire  un  peu  à  nature,  elle  entend 
3>  mieux  ses  affaires  que  nous.  —  Mais  un  tel  en  mou- 
»  rut? — Si  ferez  vous,  sinon  de  ce  mal  là,  d'un  autre; 
]>  et  combien  n'ont  pas  laissé  d'en  n)Ourir,  ay^^nt  trois 
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>  médecins  à  leur?...  »  liv.  III,  chap.  XIII.  Je  ne  puis 
être  aussi  sceptique  que  notre  philosoptie,  et  je  conti- 
nuerai à  administrer  avec  confiance  le  sulfate  de  qui^ 
nine,  ou  mieux,  le  quinquina,  toutes  les  fois  qu'une 
fièvre  intermittente  simple  ou  pernicieuse  se  présentera 
à  mon  observation. 


CUNlOfE  MÉDICALE   DR   l/H6riTAL  SAINT-ANDBÉ. 


OBSERVATIONS  RECUEILLIES  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  LE 
PROFESSEUR  E.  GINTRAC; 

par  M.  CHATARD,  interne  et  >itie  de  clinique  mMleale. 

I'*  Obs.  —  Abcès  de  la  fosse  iliaque  inleme  droite  *. 

Marie  Pérès,  âgée  de  trente-quatre  ans,  est  née  dans 
un  village  des  Hautes-Pyrénées;  mais  depuis  longtemps, 
elle  est  placée  à  Bordeaux  en  qualité  de  femme  de  cham- 
bre. D'un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution  forte 
et  d'une  bonne  conformation,  cette  fille  accoucha  na- 
turellement, il  y  a  quarante-deux  jours,  d'un  enfant  né 
viable  et  à  terme,  du  sexe  masculin.  La  montée  du  lait 
se  fit  dès  le  deuxième  jour,  et  il  y  a  huit  jours  seulement 
que  les  lochies  ont  disparu  complètement.  A  peine  six 
jours  s'étaient  écoulés  depuis  son  accouchement,  que 
la  malade  ressentit  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  vive 

^  Cette  obâcrrailon  a  été  reeueKIle,  ainsi  qae  la  saluante,  pendant  la  sop^ 
pifonce  de  II.  le  Dr  de  Ucaiifsa^e. 


Digitized  by 


Google 


336 

douleur  s'accompagnant  parfois  d'élancemenis  subits. 
En  même  temps,  elle  éprouvait  quelques  frissons  erra- 
tiques avec  un  peu  de  diarrhée,  et  remarquait  qu'une 
tumeur  peu  volumineuse  se  formait  à  la  partie  inférieure 
du  ventre,  du  côté  droit.  Ne  pouvant  plus  marcher,  et 
la  douleur  allant  toujours  croissant,  Marie  Pérès  consulta 
un  médecin,  qui  prescrivit  huit  sangsues  loco  dolenti. 
Cette  saignée  locale  n'ayant  point  amélioré  son  état,  la 
malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  le  30  janvier  1859. 
Voici  dans  quel  état  elle  se  trouve  :  le  visage  est 
pâle,  abattu,  et  le  décubitus  dorsal  est  le  seul  qui  soit 
possible  en  ce  moment;  tout  mouvement  du  tronc  ou 
du  membre  inférieur  droit  provoque  des  douleurs  in- 
supportables; celui-ci,  d'ailleurs,  n'est  point  fléchi  sur 
le  bassin,  comme  cela  s'observe  toujours  dans  le  psoïtis, 
et  le  plus  souvent  dans  les  phlegmons  de  la  fosse  Iliaque. 
Le  pouls,  petit  et  fréquent,  marque  80  pulsations  envi- 
ron. La  langue  est  couverte  d'un  légei^  enduit  blanchâ- 
tre; il  y  a  de  l'anorexie,  mais  pas  de  douleur  à  l'épigas- 
tre;  ni  constipation  ni  diarrhée.  Immédiatement  au- 
dessus  du  ligament  de  Poupart,  et  à  4  ou  5  centimètres 
à  droite  de  la  ligne  blanche,  on  sent  une  tumeur  dirigée 
transversalement,  dure,  douloureuse  au  toucher,  parais- 
sant plonger  dans  le  bassin.  Quand  on  cherche  à  la  cir- 
conscrire, on  trouve  qu'à  sa  partie  interne  elle  n'est  sé- 
parée de  l'utérus,  augmenté  de  volume,  que  par  un  es- 
pace très-étroit;  qu'en  dehors,  elle  se  perd  insensible- 
ment vers  l'épine  iliaque  antéro-inférieure;  qu'en  bas, 
elle  plonge  dans  la  cavité  pelvienne,  et  qu'en  haut,  elle 
forme  un  rebord  dur,  saillant,  régulier,  étendu  trans- 
versalement de  gauche  à  droite,  et  remontant  jusqu'à  une 
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hauteur  de  5  ou  6  centimètres  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope.  Si  l'on  pratique  le  toucher  vaginal,  on  trouve 
Torifice  utérin  assez  largement  entr'ouvert.  Du  côté 
droit  et  derrière  le  cul- de- sac  vaginal,  le  doigt  ren- 
contre une  tumeur  qu'il  ne  peut  délimiter.  Si,  à  ce  mo- 
ment, on  imprime  au  col  utérin  des  mouvements  brus- 
ques de  bas  en  haut,  on  détermine  d'abord  une  vive 
douleur,  rapportée  par  la  malade  au  niveau  de  la  tumé- 
faction que  j'ai  signalée  dans  la  fosse  iliaque;  et  la  main, 
préalablement  appliquée  en  ce  point,  est  repoussée  en 
avant,  soulevée  qu'elle  est  par  la  tumeur.  (Huit  sangsues 
sur  la  tumeur,  cataplasmes  de  riz  laudanisés,  lait  et 
bouillon.) 

1*  février.  On  remarque  que  le  pied  droit  est  for- 
tement tuméfié;  la  peau,  très-blanche,  conserve  long- 
temps l'empreinte  du  doigt;  pas  de  selle  depuis  deux 
jouùs.  (Traitement  :  cataplasmes,  frictions  avec  la  pom- 
made suivante  :  onguent  napolitain,  30,00,  et  extrait 
de  belladone,  3,00.) 

3.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  rouge,  tendue, 
luisante,  et  adhère  fortement  aux  tissus  sou&-jacents. 
En  ce  point,  la  malade  éprouve  des  élancements  très- 
vifs.  Le  pouls,  jusqu'ici  très-petit,  s'est  relevé  (82).  (La- 
vement, cataplasmes,  frictions). 

4.  Même  état,  même  traitement. 

5.  La  peau  est  plus  tendue,  mais  seulement  vers  le 
point  le  plus  saillant  de  la  tumeur;  sur  les  bords,  on 
distingue  de  l'œdème  avec  beaucoup  d'empâtement. 
D'ailleurs,  la  malade  se  trouve  mieux,  car  elle  n'éprouve 
plus  les  élancements  douloureux  qu'elle  ressentait  les 
jours  précédents.  (Frictions,  cataplasmes.) 

•2i 
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6.  Aujourd'hui,  on  distingue  une  fluctuation  encore 
très-profonde  et  obscure;  la  peau  est  plus  œdématiée. 
(Même  traitement.) 

7.  Pouls  bon  (70),  un  peu  d'appétit,  pas  de  selle  si 
Fon  ne  donne  pas  de  lavement;  en  outre,  salivation 
abondante,  haleine  fétide,  gingivite  très-marquée.  (Ca- 
taplasmes ;  on  cesse  les  frictions  ;  gargarisme  astringent.) 

8.  Stomatite  très-intense;  Thaleine  est  extrêmement 
fétide,  et  la  plupart  des  d«its  vacillent.  (Gargarisme 
déjà  prescrit,  cautérisation  des  gencives  avec  l'acide 
chlorhydrique  fumant.) 

9.  (Edème  de  la  peau  dans  le  point  correspondant  à 
la  tumeur  ;  fluctuation  plusmarcpiée.  (Même  traitement.) 

40,  H.  Le  toucher  vaginal  n'indique  aucun  change- 
ment. (Même  traitement.) 

42.  La  fluctuation  étant  devenue  très-manifeste  et  de 
la  diarrhée  étant  survenue,  on  se  décide  à  faire  une 
ponction.  Tandis  qu'un  aide  comprime  fortement  les  pa- 
rois abdominales  à  droite  et  à  gauche  de  la  tumeur,  le 
médecin  plonge  son  bistouri  jusqu'à  une  profondeur  de 
0,04  environ.  Aussitôt  il  jaillit  un  flot  de  pus  louable; 
la  quantité  qui  s'en  écoule  peut  être  estimée  à  deux 
verres.  (Compression  méthodique  du  venta^,  mèche  cé- 
ratée,  cataplasme  de  riz.) 

43.  Il  s'écoule  encore  aujourd'hui  une  grande  quan- 
tité de  pus;  mais  le  ventre  a  considérablement  diminué 
de  volume,  la  tumeur  a  presque  disparu,  et  un  stylet, 
engagé  dans  la  plaie,  s'enfonce  profondément  et  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  On  fait 
cette  exploration  avec  beaucoup  de  prudence,  de  peur 
de  rompre  les  adhérences  qui  ont  pu  se  former. 
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14.  Il  s'est  écoulé  depuis  hier  matin  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  opaline,  légèrement  purulente;  le 
volume  du  ventre  a  encore  diminué,  l'œdème  du  pied  a 
complètement  disparu;  le  toucher  vaginal  permet  de 
constater  que  la  tumeur  que  l'on  sentait  à  droite  a  com- 
plètement disparu.  (Cataplasmes,  soupe,  bouillon.) 

16, 17, 18.  La  malade  va  bien;  l'appétit  et  les  forces 
renaissent. 

20.  Le  trajet  fistuleux  est  en  partie  cicatrisé.  (Ali- 
mentation.) 

22.  Cicatrice  complète.  On  trouve  à  la  place  de  la 
tumeur  fluctuante,  une  tumeur  très-dure  mais  beaucoup 
plus  petite.  (Tisane,  cataplasmes.) 

24.  L'induration  persiste.  (Même  traitement.) 

1"  mars.  La  malade  se  lève  pour  la  première  fois;  il 
y  a  toujoiu^  un  peu  d'induration. 

5.  Les  forces  reviennent  promptement. 

9.  Exeat. 

Il*  Obs.  —  Paralysie  idiopathigue  des  membres  droits. 

Les  cas  de  paralysie  qu'on  peut  bien  appeler  idiopa- 
thique  ne  sont  pas  rares,  et  depuis  quelque  temps  les 
succès  qu'on  obtient  contre  ces  affections,  par  l'électri- 
cité, semblent  se  multiplier,  pas  assez  toutefois  pour  qu'il 
n'y  ait  pas  quelque  intérêt  à  publier  encore  celui-ci.  • 

Maumin  (Marie),  âgée  de  quarante-cinq  ans,  blanchis- 
seuse, entre  à  l'hôpital,  salle  6,  le  H  janvier  1859.  Elle 
est  d'une  bonne  constitution  et  d'un  tempérament  san- 
guin; elle  se  nourrit  bien,  et  habite  une  chambre  sèche 
et  parfaitement  éclairée;  elle  semble  donc  être  dans  les 
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nieilleupes  conditions  de  santé,  et  rfa  jamais  eu  d'affec- 
tion rhumatismale.  La  menstruation  a  toujours  été  ré- 
gulière, et  il  y  a  un  mois  seulement  que  les  règles  ont 
cessé  de  paraître.  A  cette  époque,  cette  femme,  occupée 
à  savonner,  sentit  tout  à  coup  dans  les  membres  supé- 
rieur et  inférieur  droits  des  fourmillements  avec  engour- 
dissement de  la  main,  et  impossibilité  de  travailler  plus 
longtemps.  Le  jour  même,  elle  remarqua  que  la  peau 
avait  presque  complètement  perdu  toute  sensibilité. 
D'ailleurs,  pas  de  céphalalgie,  pas  de  troubles  de  la  vue, 
pas  de  bourdonnements  dans  les  oreilles;  rien,  en  un 
mot,  qui  indique  une  congestion  ou  une  hémorrhagie 
cérébrale. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  présente  les 
symptômes  suivants  :  à  la  main,  à  Tavant-bras  et  au 
bras  droits,  la  peau  a  perdu  toute  sensibilité;  les  mou- 
vements de  flexion  et  d'extension  des  doigts  sont  com- 
plètement impossibles,  et  la  malade  ne  peut  tenir  les 
objets  qu'on  lui  donne  à  la  main.  Au  pied  et  à  la  jambe, 
même  insensibilité  de  la  peau;  mais  les  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  du  pied  sont  conservés.  On 
remarque  que  la  sensibilité  va  en  diminuant  de  la  racine 
à  l'extrémité  du  membre.  D'ailleurs,  pas  de  troubles  des 
fonctions  digestives;  rien  au  cœur.  La  respiration  s'exé- 
cute d'une  manière  normale. 

12.  (Frictions  avec  :  teinture  de  genièvre  et  eau  de 
sureau,  âa  250,00.) 

15.  Nulle  amélioration.  (Bains  sulfureux  avec  douche 
en  épingle  sur  le  bras.) 

19.  Légère  amélioration.  (Bains  sulfureux  avec  dou- 
che.) 

25.  Amélioration  notable  au  membre  supérieur;  à  la 
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jambe,  la  sensibilité  semble  renaître,  mais  très-lente- 
ment. (Bain  sulfureux  avec  douche.) 

1*'  février.  La  menstruation  apparaît;  on  suspend 
toute  espèce  de  traitement. 

4.  Les  règles  sont  abondantes;  nulle  modification 
sensible  des  membres  paralysés.  (Électrisation  avec  les 
éponges  humides,  qu'on  promène  sur  le  bras  et  la  jambe.) 

8.  Même  état.  (Électrisation  avec  le  pinceau.) 

10.  On  constate  que  cette  manière  d'électriser  avec 
le  pinceau  provoque  une  douleur  beaucoup  plus  vive. 

44.  Le  mouvement  et  le  sentiment  sont  parfaitement 
revenus  à  la  main  et  à  Favant-bras;  la  sensibilité  est 
toujours  incomplète  au  membre  inférieur.  On  fait  pen- 
dant une  semaine,  chaque  jour,  une  séance  d'électrisa- 
tion  :  le  pinceau  est  promené  sur  la  jambe.  Sous  Fin- 
fluence  de  Félectricité,  la  sensibilité  reparaît,  la  marche 
s'effectue  sans  nulle  difficulté.  Le  4"  mars,  la  guérison 
est  complète. 

III*  Obs.  —  Fièvre  ataxique. 

Il  est  plusieurs  maladies  très-graves  du  système  ner- 
veux qui  peuvent  occasionner  la  mort  sans  laisser  dans 
les  organes  évidemment  affectés  des  traces  de  lésions 
sensibles,  ou  du  moins  assez  marquées  pour  expliquer 
Fissue  funeste  de  Faffection  :  telles  sont  Fapoplexie 
nerveuse,  Fencéphalopathie  saturnine,  le  tétanos,  etc. 
L'état  ataxique  aigu,  qui  se  distingue  par  Fabsence  de 
fièvre,  ne  montre  après  la  mort  que  de  légères  altéra- 
tions vers  le  seplum  hicidum,  la  voûte  à  trois  piliers,  etc. 
La  fièvre  ataxique,  qui  présente  des  analogies  avec  cet 
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état,  mais  qui  s'accompagne  de  la  fréquence  du  pouls, 
d'altération  sensible  de  la  chaleur,  peut  aussi  exister 
et  se  terminer  d'une  manière  fatale  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  constater  des  changements  manifestes  dans  l'état 
des  organes ,  d'où  cependant  émanaient  les  symptômes 
les  plus  caractéristiques  de  la  maladie.  Des  symptômes 
analogues  peuvent  se  rencontrer  dans  la  méningite,  dans 
la  cérébrite;  mais  alors  les  lésions  cadavériques  sont 
évidentes  :  ce  sont  des  injections  sanguines,  des  ra- 
mollissements, des  collections  séreuses  ou  purulentes 
que  l'on  trouve  à  la  nécropsie,  tandis  qu'on  ne  constate 
point  des  désordres  pareils  dans  la  fièvre  ataxique.  Pour 
être  rares,  les  faits  qui  se  rapportent  à  ce  dernier  genre 
de  maladie  n'en  sont  pas  moins  réels,  et  il  est  utile  de 
les  noter. 

L'observation  suivante,  qui  nous  a  été  signalée  par 
M.  le  professeur  Gintrac,  dans  ses  leçons  cliniques, 
comme  un  type  de  fièvre  ataxique,  mérite  d'être  rappor- 
tée avec  détail. 

Dolphin  (Arnaud),  de  la  Haute-Vienne,  âgé  de  dix- 
huit  ans,  forgeron,  est  d'un  tempérament  sanguin,  et  son 
régime  ordinaire  est  bon;  il  n'avait  jamais  été  sérieu- 
sement malade. 

Le  29  avril,  en  sortant  de  la  forge,  où  il  avait  travaillé 
toute  la  journée ,  étant  en  sueur,  il  s'exposa  à  un  cou- 
rant d'air  froid  et  humide.  La  nuit  suivante,  il  fut  pris 
de  douleurs  au  niveau  du  flanc  et  des  lombes  du  côté 
droit;  en  même  temps,  il  éprouvait  une  grande  cépha- 
lalgie, avec  impossibilité  de  supporter  les  rayons  lumi- 
neux. D'ailleurs,  l'appétit  était  conservé,  et  les  fonctions 
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digestives  s'exécutaient  bien.  Il  se  décide  alors  à  entrer 
à  l'hôpital  le  6  mai  1859,  salle  15,  n«  35. 

Ce  malade  présente  les  symptômes  suivants  :  pouls 
à  72,  assez  développé  ;  peau  chaude  et  sèche,  face  injec- 
tée, grande  céphalalgie;  les  paupières  sont  fermées,  et 
le  malade  recherche  Tobscurité,  car  la  lumière  Véblouit. 
La  langue  est  couverte  d'un  léger  enduit  saburral;  il  y 
a  de  l'anorexie  ;  les  selles  sont  normales  ;  enfin,  au  niveau 
du  flanc  droit,  il  existe  une  douleur  vive  augmentant 
par  la  pression  et  s'irradiant  jusque  dans  les  lombes. 
(Tisane,  trois  ventouses  scarifiées  loco  dolenlL) 

6.  Il  n'y  a  point  d'amélioration.  Le  pouls  est  toujours 
aussi  fréquent  et  la  céphalalgie  aussi  intense.  (Saignée 
du  bras  de  250 grammes.  Caillot  peu  volumineux,  mou, 
non  couenneux.) 

7.  Cette  nuit,  délire  violent;  le  malade  s'est  levé 
plusieurs  fois  et  s'est  promené  dans  la  salle  en  proférant 
des  paroles  incohérentes.  (Deux  ventouses  scarifiées  à 
la  nuque,  vésicatoire  à  une  jambe;  lavement  avec  sul* 
fate  de  soude,  15grammes.  ) 

8.  Deux  selles  dans  la  nuit,  prostration  des  forces. 
(Tisane,  bouillon.) 

9.  Prostration  plus  grande;  les  pupilles,  dilatées,  se 
contractant  à  peine,  la  langue  est  sèche  et  rugueuse,  là 
soif  vive,  l'appétit  nul;  pas  de  selles  depuis  hier.  La 
nuit  a  été  très-agitée.  Ce  matin  encore,  il  y  a  un  peu 
de  délire.  (Bain  irais,  avec  irrigation  froide  sur  la  tête. 
Potion  avec  musc  O^'SO.  Tisane  d'orge,  ) 

10.  Mauvaise  nuit.  Le  ventre  est  un  peu  rétracté,  et 
la  sensibilité  cutanée  exaltée;  pas  de  gargouillement 
dans  les  fosses  iliaques.  (Tisane  de  riz  et  potion  mus- 
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quée.  Bain  avec  irrigation  sur  la  tête,  lavement  émol*- 
lient,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds.  ) 

Le  soir,  agitation  extrême;  peau  sèche  et  brûlante; 
pouls  petit,  fréquent  (92);  langue  très-sèche;  quelques 
soubresauts  des  tendons.  (Même  traitement). 

il.  Ce  matin,  coma  assez  profond,  pouls  moins  fré- 
quent (72),  langue  sèche,  hypéresthésie  générale.  (La- 
vement avec  assa-fœtida  3  grammes,  et  camphre  i  gram- 
me; bain  frais.) 

Le  soir,  même  hypéresthésie,  décubitus  latéral  préféré. 

12.  Langue  assez  bonne,  peau  chaude  et  sèche;  tou* 
jours  soubresauts  des  tendons;  pas  d'évacuations  alvi- 
nes;  la  miction,  abondante,  est  restée  sous  la  dépen- 
dance de  la  volonté.  (Calomel,  4  gramme  en  six  do- 
ses, une  toutes  les  heures,  jusqu'à  évacuation;  vésica- 
toires  aux  cuisses.  ) 

Soir,  pouls  fréquent  (96);  langue  cirée,  enduit  fuligi- 
neux des  gencives;  hypéresthésie  cutanée  encore  très- 
intense;  pas  de  selles,  et  cependant  quatre  doses  de 
calomel  ont  été  prises. 

13.  Même  état,  évacuations  alvines abondantes.  (Po- 
tion avec  musc  0,25.  ) 

14.  Coma  très-profond.  (Cautérisation  avec  la  pou- 
dre de  Vienne  à  la  nuque.  Lavement  avec  assa-fœtida 
3  grammes,  et  camphre  2  grammes.  ) 

15.  Mort.  A  Tautopsie,  faite  avec  beaucoup  de  soin, 
il  n'a  été  constaté  aucune  altération  ;  les  poumons  étaient 
sains,  sans  inflammation;  pas  de  liquide  dans  les  plè- 
vres; le  cœur  présentait  un  état  normal;  les  orifices  au- 
riculo-ventriculaires,  aortique  et  pulmonaire,  étaient  li- 
bres, et  les  valvules  mitrale,  tricuspide  et  sigmoïdes 
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saines.  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  étaient  à  Fétat  noi^- 
mal.  Pas  de  traces  d'inflammation  de  la  muqueuse  gas- 
tro-intestinale; pas  de  saillie  des  plaques  de  Payer;  gan- 
glions mésentériques  sains. 

A  Fouverture  du  crâne,  pas  d'injection,  pas  de  traces 
de  méningite  ou  de  ramollissement  de  quelqu'une  des 
parties  du  cerveau.  Ni  la  voûte  à  trois  piliers,  ni  le  sep- 
tum  lucidum,  ni  le  corps  strié,  ni  la  couche  optique, 
ne  présentent  de  ramollissement;  il  y  a  seulement  un 
peu  de  sérosité  claire  et  limpide  dans  les  ventricules 
latéraux.  Du  côté  de  la  moelle,  nulle  lésion.  La  quan- 
tité du  liquide  céphalo-rachidien  n'est  pas  augmentée. 
Nulle  apparence  d'inflammation  des  méninges  rachi- 
diennes  ni  de  la  moelle. 

IV«  Obs.  —  Récidives  de  scarlatine. 

La  scarlatine  peut  attaquer  deux  fois  le  même  indi- 
vidu, c'est  un  fait  admis  aujourd'hui  par  la  plupart  des 
auteurs.  Cependant,  ces  récidives  sont  assez  rares;  on 
n'en  trouve  que  quelques  exemples  disséminés  dans  les 
annales  de  la  science.  Ainsi,  Willan  et  Bateman,  M. 
Rayer  dans  la  l"*  édition  de  son  Traité  sur  les  mala- 
dies de  la  peau,  disaient  n'en  avoir  encore  jamais  ob- 
servé. Mais  depuis  cette  époque,  on  a  enregistré  un 
certain  nombre  de  véritables  récidives  de  scarlatine» 
Dès  l'année  1768,  Landeutte  en  rapportait  un  exemple 
dans  le  Journal  de  Médecine.  Après  lui,  s'inscrivaient 
aussi,  pourquelquesobservations  de  récidive,  MM.  Rayer 
(2*  édition  de  l'ouvrage  cité),  Berton  (Lancette  fran- 
taise),  Can'iëve  (Gazette  médicale  de  Strasbourg). 
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M,  Grisolle  (Traité  de  Pathologie  interne),  raconta 
qu'il  a  très-bien  constaté,  chez  la  ûlle  d'un  de  ses  collè- 
gues de  la  Faculté,  une  récidive  de  scarlatine,  surve- 
nue deux  ans  après  la  première  apparition  de  la  maladie. 
MM.  Rilliet  et  Barthez  (Maladies  des  enfants)  rappor- 
tent l'observation  d'un  garçon  de  sept  ans,  qui  fut  pris 
pour  la  deuxième  fois  d'une  scarlatine  avec  compli- 
cation d'anasarque.  A  l'étranger,  Joseph  Frank  à  la 
clinique  de  Wilna,  Jordens  (journal  d'Hufdand),  Cup- 
rie  de  Liverpool,  Lameire  d'Avelghem,  ïloupell  à  l'hô- 
pital Saint-Barthélémy,  Billing  et  Lynn,  ont  chacun 
rapporté  un  ou  plusieurs  exemples.  11  est  même  quel- 
ques auteurs  qui  paraissent  avoir  été  bien  plus  favori- 
sés, puisqu'ils  assurent  avoir  connu,  l'un,  Jahn,  une 
femme  de  quarante-deux  ans,  qui  avait  été  atteinte  sept 
fois  de  scarlatine;  et  l'autre,  Henrici,  un  homme  qui 
avait  présenté  dix-sept  récidives  de  cette  maladie. 

Joseph  Frank  doute  un  peu  de  l'authenticité  de  ces 
deux  dernières  observations.  Il  faut  bien  prendre  garde, 
en  effet,  de  ne  pas  regarder  comme  une  seconde  infeor 
tion  le  retour  de  la  même  scarlatine,  qui,  chassée  trop 
tôt,  reparait  et  se  termine  par  desquamation  après  avoir 
été  précédée  d'une  éruption  miliaire.  Or,  ce  n'est  point 
le  cas,  chez  le  malade  dont  l'observation  va  être  exposée, 
puisque  l'éruption  avait  suivi  une  marche  parfait^nent 
régulière,  et  que  la  desquamation,  abondante  et  com- 
plète, avait  disparu  depuis  trente-trois  jours  quand  la 
première  récidive  eut  lieu.  La  deuxième  récidive  est 
moins  bien  caractérisée,  parce  que  l'éruption,  au  lieu 
d'être  générale  comme  dans  la  première,  se  borna  à  la 
iace,  aux  mains  et  aux  pieds.  Néanmoins,  les  phâio- 
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m^es  furent  encore  si  bien  marqués,  la  desquamation 
fut  si  abondante,  qu'il  est  impossible  de  douter  un  seul 
instant  de  la  réalité  de  cette  deuxième  récidive. 

Letsela  Clair,  âgé  de  seize  ans,  des  Basses-Pyrénées, 
menuisier,  habite  la  Gironde  depuis  deux  ans.  D'un 
tempérament  lymphatique,  il  a  eu  dans  son  enfance 
des  croûtes  à  la  tête  et  des  glandes  au  cou  ;  il  n'a  jamais 
été  atteint  de  rougeole,  il  n'a  eu  de  rapport  avec  aucun 
individu  atteint  de  scarlatine. 

Le  5  mars  1859,  à  la  suite  d'un  mouvement  fébrile 
caractérisé  par  une  chaleur  vive,  une  céphalalgie  intense, 
quelques  frissons  irréguliers,  son  corps  se  couvre  de 
taches  rouges,  irrégulières,  assez  rapprochées  les  unes 
des  autres;  elles  se  montrent  d'abord  au  pli  des  cou- 
des et  à  la  région  poplitée,  elles  gagnent  successive- 
ment et  rapidement  les  avant-bras  et  les  bras,  les  jam- 
bes et  les  cuisses,  la  poitrine  et  l'abdomen;  elles  ne  se 
présentent  qu'en  dernier  lieu  à  la  face.  Cette  éruption 
s'accompagne  d'une  chaleur  à  la  peau,  de  céphalalgie 
avec  soif  très-intense  et  perte  de  l'appétit;  il  n'y  avait 
point  de  gêne  de  la  déglutition.  Au  niveau  des  lombes 
existait  une  douleur  contusive  assez  grande.  Alarmé  sur 
son  état,  Clair  se  décide  à  venir  à  l'hôpital;  il  est  reçu 
salle  15,  n*  8,  le  10  mars  1859,  et  offre  les  phénomè- 
nes suivants  : 

Le  pouls  est  large,  fréquent  (98  pulsations);  la  peau, 
chaude,  sèche,  rugueuse,  a  une  teinte  rouge  uniforme, 
écarlate;  les  taches,  qui  ont  été  d'abord  distinctes,  sont 
aujourd'hui  confondues  par  leurs  bords.  Le  doigt,  pro- 
mené à  la  surface  de  la  peau ,  ne  perçoit  pas  "d'inéga- 
Mtés.  La  couleur  rouge  disparaît  momentanément  sous 


Digitized  by 


Google 


348 

la  pression.  La  face  est  injectée;  la  langue»  recouverte 
d'un  très-léger  enduit  blanojaunâtre  à  sa  base,  est  rouge 
à  la  pointe  et  sur  les  bords;  mais  la  déglutition  n'est 
pas  douloureuse,  les  amygdales  ne  sont  pas  tuméfiées, 
et  on  n'aperçoit  pas  de  rougeur  sur  la  muqueuse  qui 
revêt  le  pharynx,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers.  Il 
existe  une  légère  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxil- 
laires. (Tisane  pectorale.) 

Le  11  mars,  sixième  jour  de  l'éruption,  on  voit,  au 
niveau  du  pli  des  coudes  et  sur  la  face  dorsale  du  poi- 
gnet et  de  la  main,  des  élevures  du  volume  d'une  pointe 
d'épingle,  et  qui  paraissent  formées  par  le  décollement 
de  l'épiderme;  ce  sont  des  vésicules  miliaires.  A  la 
face,  l'éruption  a  considérablement  pâli,  et  sur  les 
lèvres  et  les  joues  commence  une  légère  desquama- 
^  tion  furfuracée.  Sur  la  poitrine,  l'abdomen  et  les  cuis- 
ses, l'éruption  tend  à  disparaître.  L'état  général  est 
bon  et  la  fièvre  modérée  (pouls  à  95);  mais  le  malade 
se  plaint  de  douleur  au  cuir  chevelu.  On  examine  et 
l'on  trouve  des  vésicules  remplies  d'une  sérosité  claire 
et  limpide.  A  côté  de  ces  vésicules  on  remarque  çà  et 
là  des  croûtes  jaunâtres,  humides,  peu  épaisses.  Quel- 
ques-unes ont  été  enlevées  par  le  frottement,  et  la  sur- 
face du  derme  est  mise  à  nu.  La  tête  est  rasée  et  on 
pratique  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  :  gly- 
cérine 30  grammes,  oxyde  de  zinc  10  grammes.  (Tisane, 
bouillon  et  soupe.) 

12,  septième  jour  de  l'éruption.  La  rougeur  a  pres^ 
que  complètement  disparu.  Sur  la  face  et  sur  la  poi- 
trine, desquamation  furfuracée  assez  abondante;  pas 
de  fièvre,  pouls  à  72. 

13.  La  desquamation  a  lieu  partout,  excepté  cepen- 
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dant  aux  mains  et  aux  pieds.  En  ces  points  la  peau  est 
luisante,  sèche,  rugueuse,  fendillée. 

i4>,  neuvième  jour.  Desquamation  abondante  des  pieds 
et  des  mains.  Au  pouce  droit  on  observe  comme  un 
doigt  de  gant  épidermique.  La  peau  de  la  plante  des 
pieds  se  détache  aussi  par  larges  plaques  de  8  ou  1U 
centimètres  de  diamètre. 

Les  10*,  11%  12*  jours,  la  desquamation  continue;  au 
pied  gauche  ;  on  observe  une  véritable  sandale  épider- 
mique. 

Le  19  mars,  la  desquamation  est  bornée  aux  mains 
et  aux  pieds.  '• 

22  mars,  dix-septième  jour,  on  observe  sur  le  cuir 
chevelu,  des  croûtes  blanchâtres,  luisantes,  sèches,  qui 
collent  les  cheveux,  et  donnent  l'aspect  de  cette  affec- 
tion qu'Alibert  a  décrite  sous  le  nom  de  teigne  amimi- 
tacée,  (Cataplasmes  de  riz  sur  la  tête.) 

25.  La  desquamation  a  presque  complètement  dis- 
paru; il  y  a  seulement  quelques  pellicules  sur  la  face 
palmaire  des  doigts  et  sur  la  face  plantaire  des  pieds. 
Au  cuir  chevelu,  les  croûtes  sont  tombées  en  partie;  à 
leur  place,  on  voit  le  derme  qui  est  rouge  et  enflammé. 
(Cautérisation  transcurrente  avec  le  nitrate  d'argent 
sur  les  surfaces  malades.  ) 

Le  29,  vingt-quatrième  jour,  la  desquamation  a  cessé, 
la  peau  est  redevenue  nette  et  polie,  elle  est  seulement 
un  peu  rugueuse;  Feczéma  du  cuir  chevelu  est  heureu- 
sement modifié.  (Frictions  avec  la  pommade  à  Foxyde  de 
zinc,  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  bains  sulfureux.) 

Le  15  avril,  l'eczéma  est  presque  complètement  guéri; 
il  n'y  a  plus  de  traces  de  scarlatine.  (Bains  sulfureux.) 
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39.  Grdnde  céphalalgie,  douleur  très-vive  dans  les 
lombes,  malaise  général.  Dans  la  nuit,  il  y  a  eu  un 
frisson  intense  qui  a  duré  deux  heures  environ.  Depuis 
ce  moment,  sensation  de  chaleur  brûlante  sur  toute  la 
surface  de  la  peau,  perte  de  Fappétit,  soif  ardente,  nulle 
trace  d'angine.  (Tisane,  sinapisme.) 

30  et  31 .  La  fièvre  persiste. 

l^mai.  Douleurs  lombaires,  chaleur  et  sécheresse 
de  la  peau,  pouls  toujours  aussi  fréquent  (94). 

Le  2  mai,  la  face  est  injectée,  les  paupières  sont  rou- 
ges et  volumineuses;  il  y  a  une  conjonctivite  oculo- 
palpébrale  à  droite.  La  peau  du  visage  est  recouverte  de 
petites  taches  rouges  insymétriques,  confluentes,  plus 
marquées  au  niveau  des  joues.  Cette  éruption  existe 
avec  les  mêmes  caractères,  sur  le  cou,  la  poitrine  et 
Tabdomen,  aux  poignets  et  à  la  partie  inférieure  des 
avant-bras;  la  peau  est  uniformément  rouge,  parsemée 
de  petites  saillies  vésiculeuses.  D'ailleurs  ^^  la  fièvre  a 
diminué  (pouls  à  70)  et  la  douleur  lombaire  a  presque 
complétem^t  disparu. 

3.  L'éruption  a  pâli,  légère  desquamation  au  cou  et 
à  la  face  ;  les  élevures  signalées  précédemment  au  niveau 
du  poignet  et  de  la  main  ont  disparu. 

6.  La  desquamation  est  très-marquée  sur  toute  la 
surface  du  corps.  Aux  mains  et  aux  pieds,  Fépiderme  se 
détache  encore  par  larges  plaques,  comme  dans  la  pre- 
mière apparition.  L'eczéma  du  cuir  chevelu  a  pris  tout 
à  coup  un  haut  degré  d'intensité.  (Frictions  avec  une 
pommade  à  l'oxyde  de  zinc  et  au  calomel.) 

10.  La  desquamation  a  presque  complètement  dis- 
paru. 
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1S.  Pouls  à  90  pulsations,  peau  chaude  et  sèche, 
langue  rouge  à  la  pointe  ;  la  conjonctivite,  qui  avait  cessé, 
renaît  avec  une  nouvelle  intensité,  (Cinq  sangsues  der* 
rière  Foreille  droite.) 

15.  Troisième  éruption  scarlatineuse  à  la  face,  aux 
mains  et  aux  pieds.  La  fièvre  a  diminué  (80  pulsations). 

16.  L'éruption  est  moins  vive. 
âO.  Desquamation  furfuracée. 

âd.  Le  malade  remet  deux  larges  plaques  épidermi- 
ques  qui  seront  déposées  dans  le  Musée  de  TÉcole  de 
Médecine. 

28.  La  desquamation  a  complètement  cessé. 

30.  L'eczéma  est  de  nouveau  combattu  par  une  sé- 
rie de  bains  sulfureux,  et  le  malade  quitte  l'hôpital  dans 
un  état  de  santé  parfaite,  le  5  juin  1859. 


HÔPITAL  SAIRT-iNDAÉ.  —  SEITICE  DE  M.  CHADMET. 


OBSERVilTIÔN  DB  PROLAPSUS  UTÉRIN. 

C««iérlN«tli»tt  4e  la  mn^acwse  ▼ttclttAl«)   g«érlii««9 

par  M.  RIQUARD.  prrmicr  {niernc. 

Lachaize  (Marie),  âgée  de  quarante  ans,  née  à  Yan- 
xains  (Dordogne),  encore  régulièrement  menstruée, 
mariée,  a  eu  un  enfant  il  y  a  quatre  ans;  elle  cultive 
la  terre. 

Cette  malade  entre  à  l'hôpital  le  16  décembre  1857, 
et  est  admise  dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale, 
salle  â.  Elle  raconte  qu'il  y  a  quatre  ans,  elle  accoucha 
heureusement  d'un  enfiamt  qui  a  survécu.  Les  couches 
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furent  sans  accidents,  peu  longues.  Huit  jours  ne  s'é- 
taient pas  écoulés  depuis  sa  délivrance,  qu'elle  avait 
quitté  le  lit  et  repris  ses  occupations  habituelles.  Ce- 
pendant, environ  un  mois  plus  tard,  elle  ressentit  au 
périnée  un  poids  incommode.  Cette  sensation  devenait 
plus  fatigante  pendant  la  marche;  il  lui  semblait,  selon 
son  expression,  qu'un  corps  sortait  de  son  ventre.  En- 
fin, un  jour,  pendant  qu'elle  faisait  des  efforts  de  défé- 
cation, elle  remarqua  que  le  corps  qui  lui  occasionnait 
cette  sensation  de  pesanteur,  se  présentait  à  l'orifice 
du  vagin,  et  y  ayant  alors  porté  la  main,  elle  crut  que 
ce  corps  devait  être  la  matrice,  et  elle  le  repoussa  dans 
la  cavité  pelvienne. 

Marie  Lachaize,  quoique  inquiète  de  son  état,  négli- 
gea de  consulter  un  médecin  ;  elle  continua  ses  travaux 
journaliers,  qu'elle  était  obligée  d'interrompre  de  temps 
en  temps  pour  calmer  les  douleurs,  parfois  vives,  qu'elle 
ressentait,  et  qui  se  traduisaient  par  des  tiraillements 
dans  les  aines  et  les  cuisses,  de  la  pesanteur  au  périnée, 
des  douleurs  dans  la  région  lombaire.  Elle  resta  ainsi 
environ  trois  ans.  Pendant  ce  temps,  les  menstrues,  qui 
s'étaient  rétablies  après  qu'elle  eut  sevré  son  enfant, 
parurent  tous  les  mois,  en  occasionnant  chaque  fois  une 
augmentation  des  symptômes  que  j'ai  énumérés;  le 
déplacement  utérin  ne  cessa  de  faire  des  progrès,  en 
sorte  qu'il  s'était  formé  ime  chute  complète  de  la  ma- 
trice. C'est  alors  seulement  que  la  malade  jugea  son 
état  assez  grave  pour  venir  réclamer  des  soins  à  l'hôpital. 

État  de  la  malade  le  jour  de  son  entrée. -r^he  col  uté- 
rin a  franchi  la  vulve  et  se  présente  entre  les  cuisses; 
la  peau  qui  recouvre  celles-ci  en  dedans  est  érythéma- 
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teuse,  humide,  excoriée  par  petites  plaques.  La  mu- 
queuse du  col,  qui  fait  hernie,  est  moins  rosée  qu'à  Tétat 
normal;  elle  est  moins  lisse,  comme  épaissie  et  moins 
sensible;  Torifice  utérin  est  transversal  et  ne  présente 
rien  de  particulier.  Si,  en  contournant  le  col,  on  cher- 
che à  pénétrer  dans  le  vagin,  entre  lui  et  les  parois  des 
conduits,  on  s'aperçoit  que  les  parois  vaginales  se  sont 
repliées  sur  le  corps  de  la  matrice,  qu'elles  coiffent  en 
entier  à  la  manière  d'un  doigt  de  gant.  La  malade  se 
plaint  de  tiraillements  dans  les  fosses  iliaques,  dans  les 
aines,  dans  la  région  lombaire;  elle  sent  un  point  in- 
commode au  périnée;  ses  urines  s'écoulent  quelquefois 
difficilement.  De  plus,  il  y  a  un  peu  de  pâleur  de  la 
&ce,  de  l'anorexie,  quelquefois  même  des  nausées. 

Le  col,  qui  se  présente  ainsi  que  je  l'ai  dit  quand  la 
malade  se  li&it  debout,  ne  franchit  la  vulve  qu'en  par- 
tie dans  la  position  horizontale  de  la  femme;  alors  même, 
si  l'on  a  soin  de  soulever  le  siège  et  de  faire  plier  les 
cuisses  sur  le  bassin,  on  peut,  avec  une  légère  pression 
de  bas  en  haut  et  dans  le  sens  de  l'axe  courbe  du  con- 
duit vaginal,  faire  remonter  la  matrice  et  la  remettre 
en  place.  Quand  le  replacement  a  été  ainsi  obtenu,  il 
n'est  pas  difficile  de  mesurer  les  dimensions  du  vagin 
et  de  constater  qu'elles  ont  acquis  des  proportions  con- 
sidérables. Enfin,  si,  après  avoir  remis  la  matrice  en 
place,  on  fait  relever  la  malade,  l'organe  gestateur  re- 
praid  aussitôt  sa  position  anormale,  et  le  museau  de 
tanche  reparait  à  l'extérieur. 

Le  diagnostic  ainsi  établi  est  confirmé  le  lendemain 
après  un  examen  par  le  professeur  de  clinique.  Il  existe 
un  prolapsus  incomplet  de  l'utérus.  La  malade  est  alors 
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soumise  au  traitement  suivant  :  repos  complet,  position 
horizontale,  bassin  maintenu  soulevé  à  Taide  de  cous- 
sins, injections  astringentes  avec  décoction  de  noix  de 
Galles. 

Ce  traitement  fut  continué  pédant  un  mois.  Après 
ce  temps,  on  avait  déjà  obtenu  une  certaine  améliora- 
lion  ;  la  femme  sentait  bien  encore  la  matrice  descen- 
dre sur  le  plancher  du  périnée  quand  elle  voulait  se  te- 
nir debout,  mais  le  col  utérin  ne  faisait  pas  saillie  à 
travers  la  vulve.  C'est  alors  que  M.  Ghaumet,  se  rappe- 
lant que,  dans  un  cas  semblable,  il  avait  obtenu  une 
guérison  complète  en  faisant  dans  le  vagin  des  cautéri- 
sations longitudinales,  voulut  essayer  le  même  moyen 
sur  cette  malade,  et  en  faire  profiter  les  élèves  qui  sui- 
vaient la  clinique.  L'opération  fut  faite  le  20  janvier. 
Un  cautère  rougi  à  blanc  fut  promené  à  droite  et  à  gau- 
che, de  haut  en  bas,  en  suivant  les  faces  latérales  du 
vagin.  Après  la  cautérisation,  on  appliqua  des  compres- 
ses d'eau  froide  sur  Thypogastre,  et  on  fit  également  des 
injections  froides,  La  malade  ressentit  une  vive  douleur, 
mais  celle-ci  se  calma  bientôt;  il  n'y  eut  pas  de  réaction 
sensible,  et  au  bout  de  douze  jours,  la  cicatrisation  étant 
obtenue,  on  put  constater  que  déjà  le  vagin  avait  perdu 
de  son  ampleur.  Cependant,  pour  être  sûr  du  succès,  le 
professeur,  avant  de  renvoyer  la  malade,  qui  demandait 
à  partir  se  croyant  assez  guérie,  jugea  à  propos  de  faire 
une  seconde  cautérisation.  Celle-ci  ne  fut  pas  plus  sui- 
vie de  réaction  que  la  première,  et  après  elle  on  cons- 
tata un  nouveau  rétrécissement  du  vagin,  opéré  par 
deux  bourrelets  înodulaires  que  présentait  la  muqueuse 
sur  les  cAtés  de  ce  conduit.  Dès  lors  on  permit  à  la 
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malade  de  se  lever^  dé  marcher  et  de  s'occuper  dans  la 
salle.  Elle  fif  tout  cela  sans  ressentir  le  poids  qui  Tin^ 
oommodait  tant  auparavant  au  périnée,  sans  que  Futé- 
rus  redescendît.  Elle  était  guérie,  et  on  la  laissa  partir 
vers  la  fin  de  février.  —  Deux  mois  plus  tard,  elle  se 
présentait  encore  à  la  clinique  pour  nous  annoncer  que 
la  goéf ison  persistait. 

Depuis  lors,  deux  nouveaux  cas  se  sont  présentés 
dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale.  Dans  les 
deux,  les  mêmes  moyens  ont  été  appliqués  et  ont  donné 
toujours  des  résultats  favorables.  Nous  avons  encore 
sous  les  yeux  une  de  ces  malades  dans  un  très-bon  état. 

Le  mode  de  traitement  qui  a  été  appliqué  dans  le  cas 
que  je  viens  de  citer  et  qui  a  été  suivi  d'un  si  heureux 
résultat,  donne  lieu  à  des  considérations  de  quelque 
intérêt  pratique.  Si  ce  traitement  était  en  effet  applica- 
Ue  dans  tous  les  cas  de  chute  de  la  matrice,  bientôt  Ton 
verrait  rqetés  tous  les  corps  plus  ou  moins  élastiques, 
circulaires,  ovoïdes  ou  elliptiques,  tous  ces  pessaires 
auxquels  on  a  fait  et  à  bon  droit,  il  faut  le  dire,  des 
reproches  nombreux,  et  pour  la  plupart  même  sérieux. 
Ces  corps,  rarement  supportés  par  les  femmes,  surtout 
dans  le  commencement  où  ils  gênent  toujours,  sont  une 
cause  incessante  d'irritation  et  surtout  de  congestion  du 
col ,  quelquefois  même  d'une  inflammation  telle,  qu'on 
est  oUigé  d'en  débarrasser  la  malade,  sous  peine  de 
courir  le  danger  devoir  des  accidaits  graves  se  déve^ 
lopper;  de  plus,  le  soin  de  propreté  que  réclame  l'em- 
ploi des  pessaires; dans  un  conduit. sans  cesse  baigné 
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par  les  concavités  du  vagin  et  du  col;  enfin,  Fimper- 
fection  toujours  plus  ou  moins  grande  de  ces  instru- 
ments, malgré  les  formes  diverses  qu'on  leur  a  données, 
tout  concourt  à  leur  faire  manquer  leur  but,  et  rarement 
ils  maintiennent  Tutérus  au  point  qu'il  doit  normale- 
ment occuper.  Il  est  donc  temps  de  ne  plus  embarrasser 
les  femmes  de  ces  corps  plus  ou  moins  défectueux,  la 
plupart  du  temps  inutiles,  souvent  nuisibles.  Bien  mieux 
vaut,  quand  on  a  à  guérir  une  chute  de  matrice  ou 
autre  atfeclion  utérine,  employer  le  repos,  et  surtout  la 
position  horizontale;  celle-ci,  toujours  innocente,  aidée 
d'autres  moyens,  soit  des  injections  asMngentes,  soit 
encore  de  la  cautérisation  comme  dans  le  cas  dont  j'ai 
parlé,  réussira  bien  mieux  et  plus  sûrement. 

S'il  est  des  cas  où  il  faut  recourir  à  la  cautérisation, 
ce  ne  doit  être  qu'après  avoir  essayé  de  la  position 
horizontale.  Celle-ci,  en  effet,  est  tout  efficace  et  applica- 
ble dans  tous  les  cas,  alors  que  la  cautérisation  ne  l'est 
plus.  — Que  l'on  prenne,  par  exemple,  comme  il  s'en  est 
offert  un  cas  dans  le  service  de  M.  Chaumet,  une  femme 
avec  un  prolapsus  utérin,  et  dont  les  parois  vaginales  se- 
ront décollées  à  peu  près  dan$  toute  la  hauteur  de  ce  con- 
duit, que  fera  la  cautérisation  si  on  l'applique  sur  les  pa- 
rois? Rien  du  tout;  car  il  est  bien  évident  que  les  parois 
vaginales  auront  beau  être  rétrécies,  elles  seront  toujours 
entraînées  par  le  poids  de  la  matrice,  tant  qu'elles  n'au- 
ront pas  repris  leurs  adhérences  profondes.  Uestdonc  des 
cas  où  la  position  est  avant  tout  autre  moyen  indiqué, 
et  je  dois  même  dire  que  si  la  cautérisation  a  si  pleine- 
ment réussi  dans  le  fait  que  j'ai  rapporté,  on  le  doit  en 
partie  à  l'effet  préalable  de  la  position  horizontale. 
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B*aofarê8  faite  qui  se  sont  montrés  dans  le  service  où 
je  suis  attaché,  m'ont  fourni  quelques  données  utiles  au 
point  de  vue  de  Fétiologie  de  cette  affection ,  qui  est 
plutôt  une  infirmité  qu'une  maladie.  Ces  abaissements 
plus  ou  moins  considérables  de  l'organe  utérin  ont  été 
attribuésdepuis  longtemps  aux  corsets,  à  la  compression 
qu'ils  exercent  sur  les  viscères  abdominaux  en  les  re- 
foulant et  les  dirigeant  vers  le  bassin.  Et  il  est  certain 
qu'on  ne  peut  révoquer  en  doute  la  part  d'action  de  ces 
corps  qui,  en  pressant  sur  l'utérus,  doivent  ainsi  aggra- 
ver la  tendance,  non-seulement  au  déplacement  en  bas, 
mais  encore  aux  déviations  diverses  de  cet  organe. 

Mais  en  examinant  les  faits  qui  se  sont  offerts  à  l'hô- 
pital Saint-André,  ce  ne  serait  pas  à  cette  influence  qu'il 
faudrait  les  attribuer.  En  effet,  trois  femmes  qui  y  sont 
venues  dans  le  courant  de  l'année  4858,  étaient  de  la 
campagne,  à  habitudes  simples,  et  dont  les  goûts  et  les 
mœurs  ne  leur  avaient  pas  permis  d'emprisonner  leur 
corps  dans  un  corset.  —  Mais  en  signalant  Texclusion 
de  cette  cause  dans  ces  cas,  nous  n'entendons  pas  la 
nier  quant  à  la  pratique  civile  et  dans  un  certain 
monde;  nous  voulons  seulement  établir  qu'il  faut  re- 
monter à  d'autres  sources  dans  bien  des  cas  :  l'une  des 
plus  importantes  peut-être  est  la  prédisposition,  la  laxité 
des  tissus,  dont  on  ne  tient  pas  toujours  assez  de  compte, 
et  qui  favorise  singulièrement  l'action  des  autres  in- 
fluences. Chez  les  femmes  de  tout  rang,  on  peut  trouver 
la  mobilité  extrême  de  Tutérus  dans  la  cavité  pelvienne, 
mobilité  due  à  la  laxité  de  ses  ligaments  et  à  l'élargisse- 
ment quelquefois  considérable  du  conduit  vulvo-utérin. 
Aussi,  à  la  suite  d'accouchements  laborieux  ou  nom- 
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breux,  ou  de&  travaux  d'un  œrtam  genre /oat)biéfve 
fréquemmeot  les  abaissements  de  la  matrice,  surtoui 
après  un  amaigrissement  rapide  et  considérable.  A  la 
suite  des  couches,  les  Kgaments  sont  allongés,  le  conduit 
vaginal  élargi  et  la  descente  de  Tutérus  facile.  Chez  les 
femmes  de  la  campagne,  qui  ne  prennent  pas  un  repos 
assez  long  pour  permettre  aux  organes  de  reprendre  leur 
état  normal,  ce  doit  être  un  accident  fréquent  :  l'alimen- 
tation souvent  insuffisante,  les  travaux  pénibles,  vien- 
nent aussi  concourir  à  ce  résultat. 

Quant  au  traitement,  on  peut  conaeiller,  comme  pro- 
phylaxie et  même  comme  cure  radicale,  la  position 
horizontale,  des  injections  astringentes  et  toniques,  ra- 
rement des  pessaires  et  toujours  leur  emploi  de  peu  de 
durée;  enfm,  la  cautérisation  comme  moyen  le  plus 
efficace. 

Il  y  a  pourtant  quelques  réserves  à  faire  à  cet  égard.  — 
Lie  rétrécissement  du  vagin  porté  trop  loin,  par  suite 
de  cautérisations  trop  profondes  ou  trop  multipliées,  ne 
pourrait-il  devenir  un  obstacle  aux  fonctions  de  cet  or- 
gajae?  L'âge  de  la  femme  pourrait,  dans  ces  cas,  être 
pris  en  considération  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut 
chercher  à  conserver  au  canal  vulvaire  une  certaine  di- 
mension '. 


*  Le  dernier  iniméro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (  16  janvier 
1859]  contient  de.s  faits,  du  D*'  Ânselaiier,  qui  étonnent  singu- 
lièiement  à  l'appui  de  cette  observation. 

fNote  du  Rédacteur.) 
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Manuel  pratique  d'analyse  chimique,  par  M.  Descuamps 
d'Avallon. 

L'analyse  chimique  offre  toujours  de  sérieuses  difficultés, 
parce  que  c'est  seulement  à  la  condition  d'être  d'une  rigou- 
reuse exactitude  qu'elle  peut  atteindre  son  but  d'utilité.  Ce- 
lui qui  s'y  livre  doit  donc  joindre  à  des  connaissances  théo- 
riques approfondies  un  savoir  pratique  très-étendu.  L'analyse 
est  un  véritable  art  qui  a  ses  règles,  ses  prescriptions,  et 
qui  exige  plus  que  du  savoir  ;  il  veut  une  gi*ande  aptitude. 
Aussi,  tout  en  reeonoaissant  l'avantage  et  l'utilité  des  ou- 
vrages qui  traitent  de  ces  mutières,  nous  pensons  que  celui 
qui  veut  devenir  analyste  doit  se  livrer  à  des  travaux  prati- 
ques incessants  qui  feront  presque  l'unique  occupation  de 
sa  vie.  Les  livres  auront  beau  donner  d'excellentes  descrip- 
tions de  procédés,  d'appareils,  de  réactions  chimiques  authen- 
tiques, celui  qui  aura  beaucoup  opéré  trouvera  plus  de  res- 
sources dans  ses  propres  lumières,  dans  l'évocation  de  ses 
souvenirs,  dans  ces  mille  petits  tours  de  main  qui  sont  l'a- 
panage du  véritable  expérimentateur,  que  dans  tous  les  ren- 
seignements founiis  par  les  ouvrages  spéciaux. 

Ces  réserves  une  fois  faites,  nous  donnerons  volontiers 
notre  approbation  aux  louables  efTorts  de  certains  savants 
pour  répandre  la  lumière  acquise  par  leurs  laborieux  devau- 
ciers  et  par  eux-mêmes,  et  pour  grouper  sous  une  forme 
didactique  toutes  les  connaissances  pratiques  disséminées 
dans  les  nombreux  ouvrages  sur  la  matière.  Nous  devons 
remercier  M.  Deschamps  d'Avallon  de  la  compilation  cons- 
ciencieuse qui  compose  son  manuel  d'analyse.  Du  reste, 
l'auteur  nous  le  dit  dans  sa  préface,  en  entreprenant  cet  ou- 
vrage, il  a  eu  L'intention  de  mettre  à  profit  les  leçons  de 
M.  Pelouze,  qu'il  a  suivies  autrefois  avec  beaucoup  d'attention. 

L'ouvrage,  divisé  en  deux  volumes,  traite  dans  le  pre- 


Digitized  by 


Google 


360 

mier  de  Tanalyse  qualitative^  et  daus  le  second  de  Fanalyse 
quantitative.  Le  tout  forme  neuf  parties  distinctes,  dans 
lesquelles  il  s'occupe  successivement  de  l'analyse  au  chalu- 
meau, des  opérations  qu'il  faut  connaître  avant  de  faire  une 
analyse,  de  la  préparation  des  réactifs,  des  propriétés  phy- 
siques et  chimiques  des  corps  qui  font  l'objet  de  l'ouvrage 
et  de  l'exposé  de  la  méthode  à  suivre  lorsqu'on  veut  faire 
une  analyse  qualitative  par  la  voie  humide.  Cette  quatrième 
partie,  qui  n'est  autre  que  l'application  des  connaissances 
acquises  à  l'analyse  de  diverses  substances  dont  on  ne  peut 
contester  l'importance,  telles  que  les  calculs,  les  cendres, 
les  farines,  l'opium,  les  vins,  les  eaux,  les  huiles,  le  lait,  le 
sang,  l'urine,  la  salive,  le  pus,  les  gaz,  offre  des  développe- 
ments pleins  d'intérêt  qui  peuvent  être  consultés  avec  fruit. 
Non-seulement  l'auteur  prouve  qu'il  n'ignore  aucun  des  pro- 
cédés si  variés  publiés  jusqu'à  ce  jour,  mais  encore  il  les  mo- 
difie souvent  avec  bonheur  et  fait  preuve  d'une  rare  sagacité. 
Parmi  quelques  appréciations  particulières  à  l'auteur,  nous 
en  avons  cependant  rencontré  que  nous  ne  pouvons  pai*ta- 
ger.  Ainsi,  à  propos  des  vins  plâtrés  que  MM.  les  professeurs 
Berard,  Chancel  et  Cauvy,  de  Montpellier,  considèrent 
comme  ne  pouvant  avoir  aucune  qualité  malfaisant*,  vu  la 
transformation  du  sulfate  de  chaux  en  sulfate  de  potasse  et 
en  tartrate  de  chaux,  M.  Deschamps  repousse  ces  conclu- 
sions :  «  Tout  le  monde,  dit-il,  sait  qu'on  a  signalé  des  em- 
»  poisonnements  assez  graves  avec  le  sulfate  de  potasse, 
»  administré  aux  femmes  comme  antilaiteux.  Quelques  mé- 
»  decins  y  croient;  beaucoup  nient  le  fait,  et  cependant  il 
>  est  réel.  >  Pour  nous,  nous  sommes  de  ceux  qui  le  nient. 
Le  sulfate  de  potasse  a  cela  de  commun  avec  tous  les  sels 
non  assimilables,  que  donné  sous  un  faible  volume,  soit  en 
poudre,  soit  simplement  délayé  dans  très-peu  d'eau,  il  iiTÎtc 
les  muqueuses  jusqu'au  point  de  produire  des  vomissements 
quel({uefois  assez  graves.  Les  sulfates  de  soude,  de  magnésie, 
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donnés  en  solution  un  peu  concentrée,  produisent,  eux 
aussi,  ces  phéHomëties  insolites  qui  simulent  des  symptômes 
d'empoisonnements.  Mais  administrez  ces  sels  et  le  sulfate 
de  potasse  lui-même  en  solution  suffisamment  diluée,  vous 
obtiendrez  un  effet  purgatif,  et  jamais  vous  ne  verrez  appa- 
raître les  accidents  signalés,  à  moins  de  conditions  patholo- 
giques spéciales. 

Les  cinq  autres  parties  s'occupent  exclusivement  de  l'ana- 
lyse quantitative.  C'est  surtout  ici  que  les  réflexions  émises 
en  commençant  sont  applicables,  lorsque  nous  réclamons  de 
l'opérateur  une  rare  habileté  pratique  ;  l'auteur  l'a  compris, 
et  il  a  redoublé  de  soins  pour  rendre  son  œuvre  complète. 
Âpres  avoir  passé  en  revue  la  série  de  tous  les  corps  simple» 
les  pfus  connus  avec  leurs  principaux  composés,  et  donné 
avec  soin  les  divers  procédés  d'analyse  par  la  méthode  des 
pesées,  il  consacre  de  longs  développements  à  l'analyse  vo- 
lumétrique  dont  il  fait  ressortir  les  avantages  incontestables, 
tout  en  signalant  quelques  inconvénients.  Puis  vient  l'analyse 
immédiate,  l'analyse  élémentaire  et  celle  des  gaz.  Enfin,  il 
termine  par  les  équivalents  chimiques,  leur  application  et  les 
calculs  divers  auxquels  il  faut  se  livrer  pour  terminer  un 
travail  analytique. 

On  ne  peut  disconvenir  que  M.  Deschamps  a  fait  une  œu- 
vre utile.  La  matière  était  ardue  ;  il  a  su  vaincre  les  difficul- 
tés. Un  semblable  travail  exposait  à  des  longueurs,  à  des  ré- 
pétitions; il  les  a  évitées,  sans  pour  cela  rien  oublier  ni 
manquer  d'être  clair  et  correct.  De  nombreuses  figures  sont 
intercalées  dans  le  cours  de  l'ouvrage  pour  aider  à  la  clarté 
du  texte.  IjCs  jeunes  chimistes  qui  se  livrent  à  l'analyse  et  se 
rompent  chaque  jour  à  de  laborieuses  et  consciencieuses 
épreuves,  y  trouveront  de  très-utiles  renseignements.  Sa  lec- 
ture leur  épargnera  souvent  de  nombreuses  recherches,  et 
surtout  la  perte  d'un  temps  précieux. 

Ar»  longs,  vita  brevit  !  A .  B . 
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De  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  les  affections  dironiques  de 
rutérus;  par  le  D'  Willemin,  médecin  inspecteur-adjoint  dés 
eaux  de  Vichy,  etc. 

L'eflSeacité  des  eaux  de  Vichy  dans  certaines  aflRsctions 
des  organes  digestifs  et  urinaires,  estaajourd'hni  sanctionnée 
par  une  longue  et  vaste  expérience.  Il  n'en  est  pas  de  méma 
à  regard  des  maladies  chroniques  de  Tuténis.  C'est,  en  effet, 
nne  question  bien  controversée  que  celle  de  l'action  des  eaux 
minérales  et  spécialement  des  eaux  de  Vichy  dans  le  trai- 
tement des  affections  de  la  matrice.  La  discussion  qui  a  eu 
lieu  dernièrement  à  la  Société  d'Hydrologie  le  prouve  suffi- 
samment. Bien  des  stations  thermales  sulfureuses  ou  alcali- 
nes ont  été  tour  à  tour  préconisées;  et,  cependant,  quand  il 
s'agit  de  se  prononcer  sur  leur  valeur  thérapeutique,  le  pra- 
ticien est  fort  embarrassé.  Cet  embarras  tient  à  ce  que  dia- 
que  source  a  trouvé  dans  son  médecin  inspecteur  un  partisan 
trop  absolu,  et  qu'elle  est  appelée  par  lui  à  guérir  toutes  les 
maladies  que  renferme  le  cadre  nosologique.  Hâtons-nons 
toutefois  de  le  proclamer,  depuis  quelques  années,  grâce 
aux  efforts  des  Sociétés  d'Hydrologie,  une  direction  scienti- 
fique a  été  imprimée  aux  études  sur  les  eaux  minérales.  Les 
médecins  ont  compris  qu'ils  servaient  mieux  les  intérêts  de 
l'humanité  et  ceux  de  leurs  sources  thermales  en  cherchant 
à  déterminer  d'une  manière  précise  le  mode  d'action  et  le 
degré  d'influence  de  celles-ci.  Cette  appréciation,  pour  être 
juste,  doit  s'appuyer  sur  des  résultats  cliniques  ;  elle  ne  peut 
se  faire  qu'à  l'aide  d'observations  nomlM*euses  et  conscien- 
cieusement recueillies.  C'est  la  marche  qu'a  suivie  dans  son 
ouvrage  M.  le  D^  Willemin. 

C'est  surtout  contre  les  engorgements  de  l'utérus  que  les 
eaux  de  Vichy  peuvent  être  employées  avec  avantage.  Mais 
ce  mot  engorgement  a  soulevé  de  vives  discussions;  il  a 
donné  lieu  à  des  interprétations  diverses.  :  il  Importait  donc 
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de  le  bien  difinir.  Apres  avoir  rappelé  les  epiaions  émises  à 
ce  dujet,  et  s'appuyant  sur  un  certain  nombre  de  faits^ 
M.  Willemin  conclut  qu'on  doit  admettre  Texistence  d'un 
état  morbide  de  Tutérus,  qui  est  souvent  la  conséquence. 
d*une  métrite  aiffuë  ou  chronique,  qui  peut  provenir  de  eau* 
ses  nombreuses,  essentiellement  caractérisé  par  Tengorge* 
ment,  c*est-à-dire  Taugmentation  de  volume  accompagnée 
de  déviation,  d'inflexion,  d'altération  de  la  muqueuse  du  col. 

Ces  engorgements  sont  quelquefois  indolents,  tels  sont 
ceux  qui  se  produisent  à  la  suite  de  couches  ou  d'avorté* 
ments;  et  d'autres  fois  ils  s'accompagnent  de  métrite  aiguë 
on  chronique.  Or,  l'expérience  prouve  que  la  médication 
Uiermale  de  Vichy  produit  des  effets  bien  différents  dans 
ces  deux  circonstances. 

M.  Willemin  rapporte  quinze  observations  d'engorgement 
indolent  de  l'utérus  avec  anteversiou  ;  quelques-uns  étaient 
compliqués  d'excoriations  et  de  granulations  du  ool.  Sur  ce 
nombre,  il  a  obtenu  dôme  fois  une  guérison  complète,  deux 
fois  un  amendement  notable  ;  dans  un  cas  où  le  traitement  a 
été  incomplet,  il  y  a  eu  un  commencement  d'amélioration. 
L'examen,  quand  il  a  été  possible  après  la  cure,  a  permis 
de  reconnaître  que  l'engorgement  avait  disparu.  Quant  au 
déplacement,  cinq  fois  sur  neuf,  il  avait  cessé. 

Lorsque  avec  l'engorgement  a  coïncidé  un  élément  phleg- 
masique,  le  résultat  a  été  bien  différent.  La  médication 
thermale  est  restée  insuffisante.  La  guérison  est  devenue 
une  exception  :  sur  vingtrsept  malades  atteintes  de  métrites 
subaîgues  ou  chroniques,  on  ne  trouve  que  deux  ou  trois 
guérisons  plus  ou  moins  complètes;  dans  la  moitié  des 
cas,  il  n'y  a  eu  qu'une  simple  amélioration;  dans  l'autre, 
sprès  un  soulagement  plus  ou  moins  marqué,  les  douleurs 
n'ont  pas  tardé  à  reparaître.  Les  signes  de  cette  phlegma- 
sie  subaïgue  ou  chronique  qui  constitue  une  véritable  oon- 
tr'indiçation^  sont  la  awsibilité  du  eol  utérin,  la  dilatation  de 
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son  orifice  externe,  sa  disposition  à  saigner  au  moindre  con- 
tact. Cette  différence  d'action  du  même  traitement  dans' 
deux  états  morbides  en  apparence  assez  semblables  (les  en- 
gorgements et  les  métrites  chroniques),  montre  que  cette 
distinction  dans  Tespèce  est  fondée.  Aussi  Tautenr  établii-il 
que  lorsqu'une  femme  se  présente  pour  la  cure  de  Vichy 
avec  une  affection  utérine  où  prédomine  encore  Félément 
phlegmasique,  il  importe  de  faire  disparaître  cet  élément 
par  les  moyens  appropriés  avant  de  recourir  à  la  médication 
thermale. 

Les  affections  chroniques  de  Tutérus  avec  rétroversion  ont 
été  heureusement  modifiées  à  Vichy.  Huit  cas  de  ce  genre 
de  maladie  ont  donné  quatre  guénsons  définitives  et  deux 
améliorations  notables.  M.  Willemin  a  vu  la  déviation  dis- 
paraître en  même  temps  que  les  douleurs  et  l'engorge- 
ment. 

La  thérapeutique  hydro-thermale  a  été  encore  très-favora- 
ble dans  les  anté-flexions  et  rétro-flexions,  lorsqu'il  u'exis<ait 
pas  de  métrite  chronique. 

Dans  ces  dernières  années,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Hu- 
guier,  Gosselin,  Grisolle,  Valleix,  Nonat  et  Gallard,  l'atten- 
tion des  médecins  a  été  dirigée  vers  l'étude  des  phlegmons 
péri-utérins.  Cette  affection  se  montre  sous  les  formes  aiguë, 
subaîgue  ou  chronique  ;  elle  se  termine  quelquefois  par  ré- 
solution, bien  souvent  par  la  formation  d'un  abcès,  le  plus 
ordinairement  elle  reste  stationnaire  des  mois  entiers,  et  il  se 
forme  alors  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable.  Dans  les 
cas  de  phlegmons  péri-utérins,  le  traitement  thermal  a  pro- 
duit un  résultat  satisfaisant.  Sur  dix  faits  qu'a  observés 
M.  Willemin,  il  a  noté  six  guérisons  et  deux  améliorations. 
Deux  fois  seulement  la  maladie  a  persisté  ;  encore,  dans  l'un 
de  ces  cas  d'une  complication  extrême,  y  a-t-il  eu  une  amé- 
lioration évidente  qui  s'est  soutenue  plusieurs  mois. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  faire  connaître  l'influence 
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des  eaux  de  Vichy  contre  la  stérilité.  Les  causes  de  cette 
fâcheuse  anomalie  sont  la  rétroversion  d'une  part,  et  de  Tau- 
tre  ritttlammation  de  Tutérus  avec  les  altérations  qu'elle  en- 
traîne. Plusieurs  malades,  affectées  soit  de  déplacement,  soit 
d'inflexion  de  la  matrice ,  ont  pu  concevoir  lorsque  les  eaux 
de  Vichy  avaient  fuit  disparaître  Tengorgement  et  la  déviation. 

M.  Willemin  résume  en  ces  termes  le  mode  de  traitement 
qu'il  a  conseillé,  ainsi  que  ses  effets  généraux  et  locaux  : 

«  Le  traitement  que  j'ai  employé  a  surtout  consisté  en 
bains  aidés  d'irrigations  durant  le  bain;  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  j'ai  prescrit  avec  avantage  les  bains  de  pis-" 
cine. 

*  Très-rarement  les  irrigations  ont  paru  déterminer  une 
légère  irritation  locale,  toujours  facile  à  calmer.  Il  s'est  ma- 
nifesté quelquefois  pendant  la  cure  (soit  par  les  irrigations, 
soit  par  la  piscine),  et  sans  que  les  malades  en  eussent  cons- 
cience, un  légçr  œdème  du  col,  déterminé  par  l'infiltration 
de  la  muqueuse  ;  cet  accident  est  sans  importance  et  dispa- 
raît spontanément  en  quelques  jours. 

»  Parfois,  il  s'est  déclaré  un  écoulement  leucorrhéique 
passager,  ou  celui  qui  existait  antérieurement  a  augmenté, 
en  même  temps  qu'il  se  faisait  une  amélioration  dans  l'état 
de  la  malade. 

»  Le  premier  effet  des  eaux  a  toujours  été  de  diminuer 
on  de  faire  disparaître  l'engorgement,  même  quand  celui-ci 
dépendait  d'une  métrite  chronique. 

»  Plusieurs  malades  ont  terminé  leur  cure  sans  qu'il  fût 
survenu  dans  leur  état  une  grande  amélioration;  elle  s'est 
déclarée  insensiblement  h  la  suite  de  la  cure. 

>  Outre  leur  action  résolutive  locale,  les  eaux  de  Vichy 
ont  sur  l'économie  une  action  générale  ;  c'est  par  ce  dernier 
mode  d'action  que  ce  traitement  a  pu  produire  la  guérison 
de  malades  dont  la  déviation  utérine  n'était  liée  à  aucun  en- 
gorgement appréciable  de  la  matrice. 
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>  I^s  eaux  de  Vicby  ont,  en  outre,  sur  des  médications 
analogues  pour  leurs  effets  généraux,  l'avantage  de  eombat* 
tre  efiBcaceinent  (grâce  à  leur  composition  chimique  spé- 
ciale], d'une  part,  les  accidents  de  dyspepsie,  souvent  liés 
aux  atfections  chroniques  de  Tutérus,  et  de  Tautre,  la  gra- 
velle  urique,  (|ui  en  est  une  complication  assez  fréquente.  > 

En  résumé,  la  monographie  de  M.  Willemin  vient  ajouter 
un  chapitre  important  à  l'appréciation  thérapeutique  dc;^ 
eaux  de  Vichy.  Elle  révèle  chez  Tauteur  un  clinicien  habile, 
un  observateur  sagace  et  consciencieux  ;  elle  dénote  le  désir  de 
ne  donner  que  des  notions  exactes  sur  une  médication  dont  il 
a  étudié  les  etfets.  C'est  donc  un  véritable  ser\'ice  que  M.  Wil* 
lemin  a  rendu  à  ses  confrères  en  publiant  les  résultats  que  sa 
pratique  aux  eaux  thermales  de  Vichy  lui  a  permis  de  cons- 
tater. Henri  6î«trac. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


De  rassa-fœtida  contre  les  oxyures  vermiculaires —  Dans  la 
séance  du  23  mars  dernier  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
M.  le  D''  fiervieux  a  appelé  Taltention  de  ses  collègues  sur  de 
graves  accidents  occasionnés  par  ces  hehinnlhes  et  sur  la  per* 
sistance  des  phénomènes  qu'ils  produisent.  Ce  médecin  ne  re- 
connaît guère  que  des  moyens  palliatifs  à  opposer  à  la  présence 
de  ces  vers.  Il  ne  rroit  pas  à  la  cure  radicale  des  oxyures  par 
aucun  des  moyens  connus  jusqu'à  ce  jour,  et  il  arrive  à  celle 
conclusion  après  avoir  énuméré  tous  ceux  à  peu  près  qu'on  leur 
oppose.  —  M.  le  D**  Bourgeois,  d'Étampes,  s'élève  contre  l'asser- 
tion de  M.  Hervieux.  Quanta  l'emploi  ûeVonguent  napolilain,  de- 
puis vingt-cinq  ans  qu'il  le  met  en  pratique,  il  ne  lui  a  jamais 
fait  défaut.  Le  D'  Bourgeois  porte  avec  le  doigt  cet  onguent 
aussi  haut  que  possible  dans  l'intestin.  Il  est  bon  de  renouveler 
cette  introduction  au  moins  trois  jours  de  suite. 

Quant  à  nous,  ayant  eu  souvent  l'occasion,  dans  une  longue 
pratique,  de  constater  les  aocldenls  que  produisent  les-oxyui'ee 
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chez  les  enfants,  nous  en  avons  aussi  souvent  triomphé  par  des 
lavements  avec  une  décoction  de  quelques  grains  d'ail,  quelque* 
fois  nous  avons  observé  des  récidives,  plus  souvent  nous  n'avons 
plus  entendu  de  plaintes  sous  ce  rapport.  Nous  ne  nous  rappe* 
Ions  pas  où  nous  avons  puisé  l'idée  de  l'emploi  de  ce  moyen. 

Nous  trouvons  dans  le  n^  \A,  5  mai  1859 ,  du  journal  de  Bos- 
ton, The  Boston  médical  and  surgical  Journal,  un  article  relatif 
au  traitement  des  ascarides,  qui  préconise  à  son  tour  une  subs- 
tance non  encore  mentionnée  dans  ces  cas  :  c'est  l'emploi  de 
l'assa-fœtida  et  de  Taloés.  Pendant  une  pratique  de  quarante  ans» 
l'auteur,  M.  le  D'  Nath.  Smith,  de  South  Greek  Bradfort,  Go-Pa, 
ne  Ta  jamais  vu  en  défaut.  Il  tenait  ce  remède  des  leçons  du 
D*"  Mu^sey,  au  collège  de  Dartmouth.  Il  l'employait  avec  un  égal 
succès  dans  tous  les  âges,  en  teinture,  probablement  à  l'inté- 
rieur, puisqu'il  ajoute  que,  dans  quelques  cas,  il  avait  le  soin 
de  débarrasser  l'intestin  des  mucosités  et  autres  matières  par 
quelques  doses  d^calomel  et  de  rhubarbe. 

Emphi  exterrte  de  Vacide  chlorhydriqw,  —  Les  traités  de  ma- 
tière médicale  qui  parlent  de  l'usage  externe  de  l'acide  chlorhy- 
driqtie,  le  font  d'une  manière  si  vague,  que  l'on  ne  doit  pas  s'é- 
tonner du  peu  d'applications  que  l'on  en  a  faites  pour  modifier 
rétat  de  la  peau.  Il  paraît  cependant,  d'après  des  recherches  du 
professeur  Kletzinsky,  que  ce  puissant  agent  chimique  exerce 
sur  le  tégument  externe  nne  action  remarquable,  que  le  méde* 
cin  peut  mettre  à  profit  dans  le  traitement  d'une  foule  de  der-> 
matoses.  De  ces  recherches  il  résulte,  en  effet,  qu'il  n'est  peut^ 
être  pas  de  moyen  thérapeutique  plus  capable  que  l'acide  chlo- 
rhydrique,  de  favoriser  la  circulation  de  la  peau  et  de  stimuler 
ses  fonctions  lympathique  et  glandulaire.  Ge  qui  le  prouverait 
déjà,  c'est  qu'en  mettant  l'acide  convenablement  en  contact  avec 
une  partie  limitée  de  la  peau,  celle-ci  exhale  de  27  à  80  pour 
cent  plus  d*acide  carbonique  et  de  7  à  12  pour  cent  plus  d'eau 
qu'une  autre  partie  de  peau  privée  de  ce  contact.  Ge  fait  cons- 
taté expérimentalement  par  Kletzinsky,  Ta  engagé  à  faire  l'essai 
de  l'acide  chlorhydrique  contre  plusieurs  maladies  cutanées,  et 
voici  à  quels  résultats  ces  essais  ont  abouti  : 
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lo  L*acide  ch1orhydri<]ue  peut  rétiiblir  les  fonctions  de  la  peau, 
momenbiiiéraent  troublées»  en  stimulant  la  circulation  locale, 
etc.  Aussi  guérit-il  parfaitement  l'état  cyanosique  des  mains 
causé  par  le  froid  et  les  engelures,  et,  appliqué  prophylactique- 
ment,  prévient- il  ces  affections. 

2°  Il  diminue  les  sueurs  si  iacomhiodcs  des  pieds  et  des  mdins, 
et  peut  même,  si  son  ugage  est  suffisamment  prolongé,  les  ta- 
rir définitivement. 

3»  Il  modifie  avantageusement  une  foule  de  dermatoses  de  la 
nature  la  plus  variée,  mais  surtout  lacné  folliculaire.  Par  ses 
propriétés  stimulantes  iKait  disparaître  les  taches  et  exsuda- 
tiens  qui  siègent  dans  la  peau. 

4o  L'acide  chlorydrique,  appliqué  convenablement,  ne  porte 
aucune  atteinte  à  l'intégrité  de  l'épiderme,  dont  il  enlève  même 
les  rugosités  et  les  callosités.  De  pKis,  il  présente  toutes  les  pro- 
priétés des  meilleurs  cosmétiques,  en  rendant  la  peau  souple, 
serrée  et  capable  de  mieux  résister  aux  influences  qui  peuvent 
l'atteindre. 

50  Pour  en  faire  les  applications  dont  il  s'agit.  Ton  doit  faire 
choix  d'un  acide  chlorydrique  pur,  exempt  de  fer  et  de  chlore 
libre,  et  s'en  servir  dans  un  degré  de  concentration  aussi  pro- 
noncé que  la  sensibilité  cutanée  le  permet;  Kletzinsky  s'en  est  sou- 
vent servi,  même  à  l'étnt fumant.  Aprèsunquartdeminuteà  une 
minute,  on  lave  la  partie  avec  de  l'eau  pure  et  a  près  avec  du  sa- 
von. L'auteur  a  trouvé  que  l'acide  le  plus  concentré  est  supporté 
le  plus  longtemps  par  les  mains;  moins  longtemps  parles  pieds, 
surtout  par  les  orteils,' et  moins  encore  par  la  peau  du  front. 
On  peut  mêler  l'acide  chlorhydrique  à  la  glycérine;  ce  mélange 
permet  de  l'appliquer  à  des  endroits  très-sensibles  et  d'en  faire 
durer  les  applications  plus  longtemps. 

{ŒsUr.  Zeitschr,  f.  prakt.  Heelk,:  1858,  IV,  12 
et  Ànn.  méd  de  la  FL-Occ.) 

De  Vacélate  de  plomb  co/ntte  la  phthisie  pulmonaire,  —  Con- 
tre la  phthifiie  pulmonaire  que  ne  serait  on  tenté  d'essayer? 
M.  Beau  vient  à  son  tour  proposer  une  médication.  Nous  croyons 
devoir  la  faire  connaître.  La  nature  guérit  la  tubercuUsation 
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IHilmoDoire,  dit  M.  Beau,  pourquoi  ne  chercherions-nous  pas 
à  lui  dérober  son  secret?  —  C'est  par  un  antagonisme  patho- 
logique que  cet  observateur  croit  atteindre  son  but;  il  exis- 
terait, selon  lui,  dans  les  effets  de  Tintoxication  saturnine.  — 
M.  Beau  a  vu  des  peintres,  des  potiers,  des  cérusiers  très-affal- 
blis,  mais  il  n*a  rencontré  qu'un  seul  de  ces  ouvriers  qui  fût 
phtbisique,  et  dans  ce  cas,  l'exception  n'était  qu'apparente,  car 
le  malade  n'avait  jamais  éprouvé  aucun  symptôme  d'intoxica- 
tion saturnine. 

Eh  bien  !  de  la  notion  d'un  antagonisme  spécial  entre  le  tu- 
bercule et  la  cachexie  saturnine,  a  découlé  pour  M.  Beau  l'idée 
de  produire  artificiellement  une  imprégnation  de  même  nature 
dans  un  but  thérapeutique. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  sans  doute,  que  les  préparations 
de  plomb  ont  été  prescrites  chez  les  phtbisiques;  mais  si  Tacé- 
tale  de  plomb  a  été  dirigé,  notamment  par  le  professeur  Fou- 
quier,  contre  les  sueurs  profuses  et  la  diarrhée  colliquative  dos 
tuberculeux,  ce  sel  n'était  donné  qu'à  titre  d'astringent  et  de 
palliatif;  ici,  au  contraire,  c'est  comme  altérant  que  M.  Beau 
administre  l'agent  saturnin ,  et  il  le  prescrit  dans  une  intention 
curative. 

Cinq  ou  six  malades  de  son  service  prennent  des  pilules  de 
Morton,  euphémisme  inventé  pour  dissimuler  la  véritable  nature 
du  médicament.  Les  pilules  de  Morton  sont  composées  de  subs- 
tances balsamiques  ;  celles  qu'emploie  M.  Beau  ne  renferment 
que  du  carbonate  de  plomb  à  la  dose  de  10  centigrammes  par 
pilule.  Ce  médecin  commence  par  une  pilule  ;  le  lendemain  il  en 
donne  deux,  puis  trois,  et  il  va  ainsi  en  augmentant  chaque  jour 
jusqu'à  production  de  signes  manifestes  d'imprégnation  satur- 
nine, qui  sont  la  teinte  ictéroïde,  le  liseré  des  gencives  et  l'anal- 
gésie. Il  s'arrête  aussi  quand  le  malade  accuse  des  douleurs  dans 
les  membres  et  de  la  courbature. 

Parmi  les  malades  soumis  à  ce  traitement,  nous  citerons  deux 
femmes  couchées  dans  la  salle  Saint-Vincent.  La  première  avait 
ime  toiu  quinteuse,  provoquant  des  vomissements  et  l'empê- 
chant de  se  nourrir.  Chez  elle,  la  phthisie  était  caractérisée  par 
delà  matité,  de  l'expira  lion  prolongée,  de  la  rudesse  respira- 
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toire,  quelques  craquements,  et  depuis  quelque  temps,  il  s*était 
joint  à  la  toux  et  à  Texpectoration  muco-purulente,  de  rhémop« 
tysie ,  des  sueurs  nocturnes  et  de  la  lièvre  le  soir.  Chez  cette 
malade  l'imprégnation  a  été  facile,  et  la  dose  de  trois  pilules  a 
suffi  pour  provoquer  des  douleurs  arthralgiques  ;  M.  Beau  a  ré- 
duit la  prescription  à  deux  pilules.  Elle  a  sou£fert  pendant  quel- 
ques jours,  mémo  après  la  cessaliou  du  traitement,  mais  elle 
ne  toussait  plus.  À  sa  sortie,  Texpecloration  était  complètement 
tarie  et  il  n'y  avait  plus  de  craquements  ;  la  malade  ne  vomissait 
plus;  elle  avait  de  l'appéiit,  elle  se  nourrissait,  elle  était  dans 
des  conditions  aussi  bonnes  que  possibles.  À  quelques  lits  de 
cette  femme,  une  institutrice  était  atteinte  d'une  phthisieen^ 
core  plus  caractérisée.  Cette  jeune  personne  porte  une  caverne 
énorme  sous  la  clavicule  droite  ;  elle  crachait  considérablement, 
et  le  dégoût  que  lui  inspiraient  ses  crachats  lui  était  tout  appé- 
tit. Le  traitement  par  les  pilules  de  céruse  a  été  commencé  le 
8  avril.  L'imprégnation  a  été  rapide ,  et  après  avoir  atteint  le 
chiffre  de  six  pilules  par  jour,  il  a  fallu  rétrograder  devant,  les 
douleurs  arthralgiques.  Mais  les  caractères  de  l'expectoration 
étaient  notablement  modifiés;  les  crachats,  dont  l'odeur  fétide 
excitait  au  passage  une  répulsion  allant  jusqu'au  vomissement, 
avaient  perdu  toute  odeur  désagréable  et  leur  nombre  était  sin- 
sulièrement  réduit. 

Nous  savons  qu'à  l'hôpital  Saint-André,  un  de  nos  confrères 
essaie  l'acétate  de  plomb  contre  la  phthisie,  et  nous  espérons 
pouvoir  faire  connaître  les  résultats  qui  seront  obtenus.  Mais 
faut-il  le  dire,  nous  n'osons  pas  trop  compter  sur  le  succès. 

Symptôme  de  l'intoxication  arsenicale,  —  D'après  M.  Butler, 
le  premier  symptôme  qui  dénote  l'infection  arsenicale,  c*e8t  une 
légère  bouffissure  des  paupières.  (AUanta  med.  and,  nurg.  Jour- 
nal; sept.  1858.)  Chez  un  malade  atteint  de  dermatose  squam- 
meuse  (psoriasis  guttaia)  invétérée,  et  chez  qui  l'emploi  des 
préparations  arsenicales  donne  toujours  lieu  à  des  guérisons 
malheureusement  momentanées,  le  premier  symptôme  qui  dé- 
note la  saturation  de  l'organisme  est  toujours  la  bouffissure  des 
paupières  signalée  par  M.  Butler,  mais  accompagnée  d'une  in- 
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jection  conjoncUvale  périphérique,  analogue  à  celle  que  l'on 
observe  au  début  des  conjonctivites  catarrhales. 

{Afin.  méd.  de  la  Fland,  occident,,  N»  5.) 

Eydrocèîe;  guérison  presque  extemporanée  et  sans  opération 
chirurgicale.  —  M.  Pétrequin,  de  Lyon,  vient  de  publier  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris  (  1859,  n<*  4  )  une  observation  d*hydro- 
cèle  volumineuse  déjà  ancienne,  guérie  par  lui  en  1857  sur  un 
homme  de  quarante-cinq  ans. 

Voici  de  quelle  manière  l'auteur  décrit  le  procédé  opératoire  : 
«  Les  deux  pôles  d'une  pile  de  Bunsen  furent  appliqués,  l'un  sur 
la  base,  l'autre  sur  le  sommet  de  l'hydrocèle;  la  séance  dura 
environ  une  demi-heure.  Outre  l'impression  douloureuse  qu'on 
ne  peut  guère  éviter  dans  ces  cas,  notre  opéré  éprouva  la  sen- 
sation toute  particulière  d'un  mouvement  vermiculaire,  d'une 
agitation  intime,  comme  si  le  liquide  se  fût  mis  à  couler  et  à 
remonter  vers  le  ventre.  La  tumeur  semblait  avoir  un  peu  di- 
minué. On  le  mit  au  lit,  où  il  demeura  jusqu'au  lendemain,  et 
alors,  à  notre  grande  surprise,  son  hydrocèle  avait  disparu.  On 
lui  appliqua  un  suspensoir  modérément  compressif;  il  continua 
le  traitement  interne  (liqueur  de  Fowler  et  tisane  dépuralive  de 
saponaire  et  de  chicorée  amère).  Le  malade  avait  élé  pris  antérieu- 
rement, à  la  suite  d'une  émotion  vive,  d'affection  eczémateuse, 
et  quelques  jours  après  il  fut  purgé.  Je  le  vis  encore  par  inter- 
valles pendant  un  mois  ;  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie,  et 
je  tiens  à  constater  qu'il  ne  survint  d'ailleurs  aucun  accident. 
Il  arrivera,  sans  doute,  des  cas  moins  heureux  où  il  faudra  une 
deuxième  ou  une  troisième  séance  d'électrisation.  » 

Sans  vouloir  contester  à  M.  Pétrequin  l'honneur  de  la  décou- 
verte du  procédé  dont  il  s'est  servi  dans  le  cas  ci-dessus  men- 
tionné, nous  rappellerons  que  l'électro-thérapie  a  été  appliquée 
avec  succès  au  traitement  de  l'hydrocèle  par  M.  Rodolfo  Rodolfi, 
qui  a  publié  en  1857,  dans  la  Gazette  médicale  de  Lombardie, 
les  observations  cliniques  relatives  à  ce  sujet.  (  V.  Presse  médi- 
cale belge,  1857,  20  décembre.  )        (Ann.  méd,  de  la  FL-Occ.) 

Invagination  intestinale  —  Nouveau  traitement,  —  Il  consiste 
à  considérer  le  canal  intestinal  comme  une  sorte  de  réservoir 
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dans  lequel  on  peut  se  faire  dégager  de  Tacide  carbonique.  Il 
s'agissait  d'une  hernie  étranglée;  malgré  la  chloroformisation. 
Je  taxis  ne  pouvait  réussir.  On  opéra  alors  la  hernie,  et  l'on  fit 
rentrer  la  portion  d'intestin  qui  était  étranglée.  Les  vomisse- 
ments et  les  hoquets  n'en  persistèrent  pas  moins  avec  une  vio- 
lence égale.  La  région  de  la  hernie  n'était  pas  plus  douLoureuseî 
mais  le  malade  souffrait  de  douleurs  intenses  dans  le  voisinage 
de  l'ombilic.  L'huile  de  ricin,  des  lavements  d'eau  chaude, 
d'huile  de  croton,  etc.,  restèrent  sans  résultat.  Alors  on  fit  pé- 
nétrer dans  le  canal  intestinal,  au  moyen  d'une  seringue,  de 
l'eau  pure  jusqu'à  ce  que  le  ventre  fût  distendu  comme  un  bal- 
lon; puis  on  y  introduit  de  la  même  façon  une  solution  de  40 
grammes  d'acide  tartrique,  et  ensuite  une  égale  quantité  d'une 
solution  de  bicarbonate  de  soude.  Un  homme  vigoureux  fut 
chargé  de  tenir  l'anus  fermé  avec  une  compresse.  Le  malade 
poussa  des  cris  de  frayeur,  assurant  que  son  ventre  allait  écla- 
ter. On  enleva  alors  la  compresse.  Des  gaz,  de  l'eau,  des  ma- 
tières fécales  firent  irrupttion  au  dehors  avec  violence.  Une  ' 
demi-heure  plus  tard  on  répéta  la  même  injection  avec  un  égal 
succès.  Le  malade  guérit  complètement. 

(Médical  and  surgical  Reparier,) 

Empoisonnement  par  le  phosphore;  traitement,  —  L'emploi  des 
allumettes  chimiques  a  multiplié,  depuis  quelques  années,  les 
cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore.  Il  n'est  donc  pas  sans 
à  propos  de  faire  connaître  le  traitement  de  ces  graves  acci* 
dénis,  que  MM.  Antonielli  et  Borsarelli  ont  reconnu  expérimen- 
talement pour  le  plus  efficace.  De  leurs  expériences  il  résulte  : 

1»  Que,  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore  ou  par  les 
substances  qui  en  contiennent,  il  faut  surtout  éviter  d'employer 
des  matières  grasses;  car  celles-ci,  loin  de  s'opposer  à  l'action 
du  phosphore  sur  les  organes,  en  augmentent  l'énergie  et  en 
facilitent  la  diffusion  dans  l'économie; 

2<)  Que  l'emploi  de  la  magnésie  calcinée,  en  suspension  dans 
l'eau  bouillie  et  administrée  en  grande  quantité,  est  le  meilleur 
contre-poison  et  en  même  temps  le  purgatif  le  plus  convenable 
pour  faciliter  l'élimination  de  l'agent  toxique; 
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3"  Qiw,  dans  les  cas  d  empoKsonneinent  par  le  phosphore  où 
il  s*e  présente  de  la  dysurie,  l'emploi  do  l'acétate  de  potasse  est 
d*une  grande  utilité  ; 

4°  Que  toutes  les  boissons  mucilagineuses,  dont  le  malade 
fait  usage,  doivent  être  préparées  avec  de  Teau  bouillie,  afin 
qu'elles  contiennent  la  plus  petite  quantité  d'air  possible. 

(Giotn.  di  farmacia  et  chimica  di  Torino.) 


yionwemn  mode  de  pansemeai  deii  plaie»  d^AtiipulAiloa^i. 

Après  ane  amputation  en  lambeaux,  mais  surtout  après 
une  amputation  circulaire  de  la  cuisse  dans  sa  continuité, 
par  exemple,  lorsque,  la  ligature  des  vaisseeux  étant  faite, 
il  ne  s'agit  plus  que  d'obtenir  la  réunion  des  chairs  entre 
elles  et  avec  Tos,  on  est  dans  Fhabitude  de  faire  amener  ces 
chairs  en  avant  de  Tos  par  les  mains  d'un  aide,  en  les  atti- 
rant de  la  base  du  moignon  vers  son  sommet  ;  puis  afin  de 
prolonger  cett«  situation  des  parties  molles,  le  chirurgien 
applique  de  la  base  du  moignon  vers  la  plaie  un  bandage 
roulé,  dont  les  doloires  s'arrêtent  à  la  distance  de  6  à  8  cen- 
timètres de  la  solution  de  continuité.  Cela  fait,  l'aide  conti- 
nuant à  soutenir  les  chairs,  on  donne  à  la  plaie  une  direction 
déterminée,  soit  ant«ro-postérieure,  soit  oblique,  le  plus 
souvent  verticale,  et  portant,  autant  qu'on  le  peut,  l'une 
vers  l'autre,  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  on  les  maintient  en 
contact  avec  des  bandelettes  de  sparadrap  de  diachylon 
gommé,  qui  prennent  un  point  d'appui  sur  un  des  côtés  du 
moignon,  passent  en  travers  sur  la  plaie  et  sont  fixées  sur 
l'autre  côté  du  moignon.  L'angle  inférieur  de  la  plaie,  ainsi 
devenue  oblique  ou  verticale,  a  été  laissé  un  peu  béant  pour 
la  sortie  du  sang  et  de  la  suppuration.  D'autres  pièces  de 
l'appareil  sont  disposées  pour  recevoir  ces  liquides,  etc. 

M.  Laugier  fait  à  ce  mode  de  pansement  presque  univer- 
sellement adopté  plusieurs  reproches.  Les  bandelettes,  bien 
que  soutenues  elles-mêmes  par  d'autres  bandelettes  circulai- 
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res,  ne  maintiennent  pas  exactement  la  réunion  qu^elles  sont 
destinées  à  produire;  leur  constriction,  qui  doit  toujours 
être  modérée,  sous  peine  d'étranglement  du  moignon  bientôt 
tuméfié  par  Tinflammation  traumatique,  cède  au  poids  du 
membre  placé  sur  un  coussin  ou  sur  le  lit,  dans  une  position 
qui  tend  à  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  ;  celle-ci  redevient 
béante  dans  Tintervalle  des  pansements,  qu'il  faut  alors  re- 
faire plus  souvent. 

Les  bandelettes  de  linge  ou  de  sparadrap  appuyées  sur 
les  lèvres  de  la  plaie  ont  Fincouvénient  de  repousser  les 
chairs  en  arrière,  de  favoriser  aussi  la  saillie  des  os,  et  de 
contribuer  à  laisser  au-devant  d'eux  une  sort«  de  cloaque 
rempli  des  fluides  sécrétés  ou  exhalés  par  la  face  interne  des 
lambeaux  ou  du  cône  de  l'amputation  circulaire.  Enfin,  les 
bandelettes  de  diachylon  gommé  causent  aussi  quelquefois 
Uii  érysipèle.  En  résumé,  les  bandelettes  transversales  à  la 
direction  de  la  plaie  ne  réalisent  pas  l'action  de  la  main  de 
l'aide  qui  réunit  la  plaie  du  fond  vers  ses  lèvres,  et  cepen- 
dant la  réunion  du  fond  de  la  plaie  est  bien  plus  importante 
encore  à  obtenir  d'emblée  que  celle  de  ses  bords. 

M.  Laugier,  dans  le  but  d'obvier  à  ces  divers  inconvé- 
nients du  mode  de  pansement  en  usage,  propose  de  lui  subs- 
tituer un  nouveau  mode  de  pansement  qui  a  pour  principal 
objet  d'obtenir,  à  la  suite  des  amputations  dans  la  continuité 
des  membres,  la  réunion  immédiate  du  fond  de  la  plaie.  Il 
consiste  à  maintenir  les  chairs  en  avant  et  adossées  d'un 
coté  à  l'autre  de  la  plaie  et  a  engager  sous  le  bandage  roulé 
dmx  plaques  de  liège  d'un  demi-centimètre  d' épaisseur,  et 
dont  la  longueur  et  la  largeur  permettent  (l'embrasser  pres- 
que circulairement  le  moignon,  depuis  sa  base  jusqu'à  son 
sommet,  et  de  le  dépasser  à  cette  extrémité  libre  de  7  à 
8  centimètres.  Cette  partie  libre  des  plaques  est  digitée,  et 
percée  à  chaque  doigt  d'un  trou  pour  recevoir  on  bout  de 
ruban  ou  de  lacet,  qui,  à  la  fin  du  pansement,  réunit  les  di* 


Digitized  by 


Google 


375 

gi talions  des  plaques  affrontées  deux  à  deux.  Avant  d^euga- 
ger  les  plaques  sous  le  bandage  roulé,  on  environne  Textré- 
mité  libre  du  moignon,  au  niveau  de  la  partie  profonde  de 
la  plaie,  de  bandes  circulaires  épaisses  d'amadou  pour  ren- 
dre la  pression  des  plaques  de  liège  plus  douce  et  en  même 
temps  plus  efficace,  puisque  cette  couche  d'amadou  écarte  la 
base  de  leurs  digitations,  dont  les  extrémités  libres  seront 
rapprochées  et  nouées  par  le  lacet.  Au  lieu  de  réunir  les  lè- 
vres de  la  plaie  par  la  suture  sèche,  M.  Laugier  se  borne  à 
interposer  un  mince  plumasseau  de  charpie  enduit  de  cérat. 
Ces  plaques  de  liège,  que  M.  Laugier  préfère  à  la  gutta- 
percha,  qui  se  moule  facilement  mais  ne  tarde  pas  à  se 
durcir,  continuent  l'action  des  mains  de  Faidè.  Si  elles  doi- 
vent leur  action  au  bandage  roulé  dans  lequel  on  les  engage, 
elles  lui  donnent  de  la  solidité.  On  ne  les  retire  pas  à  cha- 
que pansement;  ou  écarte  doucement  leurs  extrémités  libres 
pour  changer  les*  pièces  de  l'appareil  extérieur  et  pour  le 
lavage,  s'il  est  nécessaire;  et,  le  pansement  fait,  on  noue  la 
rosette  de  chaque  bout  de  lacet.  Ce  sont  les  plaques  qui 
supportent  les  pressions  en  tous  sens  auxquelles,  dans  le 
pansement  ordinaire,  est  exposé  le  moignon.  Elles  le  protè- 
gent conti*e  les  chocs  de  tout  genre,  et  il  est  placé  dans  une 
sorte  d'étui  ou  de  portefeuille  solide  sans  être  dur,  et  qui 
permet  au  malade  des  mouvements  trcs-étendus  sans  dou- 
leur. 

Les  avantages  que  M.  laugier  attribue  a  ce  pansement 
sont:  de  procurer  proroptement  la  réunion  du  fond  des 
plaies  d'amputations  des  membres  dans  la  continuité;  de 
soutenir  les  chairs  ramenées  au-devant  de  l'os  ;  d'assurer  la 
direction  donnée  aux  lèvres  de  la  plaie;  de  supprimer  les  in- 
convénients des  bandelettes  agglutinatives  ;  enfin,  de  proté- 
ger le  moignon  contre  les  chocs  extérieurs  et  de  faciliter  les 
mouvements  du  malade  et  du  membre  amputé. 

(CùtnpUs  Tmdus  de  l'Académie  des  sciences.) 
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Faiil-ll  rraoncer  au  cblorofornet  Fani-ll  Inl  préférer 
réthert 

On  a  dit  bien  des  fois  déjà  que  la  découverte  du  chloro- 
forme était  Tane  des  plus  brillantes  conquêtes  de  notre  épo- 
que. Mais  il  arrive  toujours  un  moment  de  réaction  après 
celui  de  l'enthousiasme  ;  et  souvent,  il  est  aussi  difficile  de 
se  défendre  de  Tun  que  de  Tautre.  — 11  est  des  esprits  méticu- 
leux ou  pins  prudents,  des  cœurs  plus  accessibles  à  la  moin- 
dre responsabilité,  qui,  voyant  qu'on  n'est  pas  toujours  sûr 
de  recourir  avec  innocuité  à  l'emploi  de  cet  agent  aussi  ter- 
rible que  merveilleux,  aimeraient  mieux  livrer  de  nouveau 
l'humanité  à  la  loi  sévère  de  la  douleur,  comme  compagne 
des  opérations  chirurgicales,  que  de  risquer  de  lui  livrer  une 
seule  victime. 

Presque  à  la  fois,  deux  corps  savants,  la  Société  de  Chi- 
rurgie de  Paris,  et  la  Société  de  Médecine  de  Lyon,  viennent 
d'agiter  de  nouveau  cette  grave  question  de  l'emploi  du  chlo- 
roforme. La  première,  entendant  raconter  un  cas  de  mort 
survenue  chez  un  malade  confié  pourtant  aux  soins  d'un  ha- 
bile chirurgien  qu'on  ne  saurait  accuser  de  négligence  envers 
aucun  des  préceptes  jusque-là  formulés  ;  forcée  d'attribuer  la 
catastrophe  à  la  seule  action  toxique  de  l'agent  auesthésique, 
s'est  vue  nantie  de  la  proposition  de  renoncer  définitivefnerU 
à  l'usage  du  chloroforme.    * 

M.  Hervez  de  Chégoin  n'a  pas  reculé  devant  cette  conclu- 
sion; mais  le  chloroforme  a  trouvé  des  défeij^eurs,  et  la 
Société  de  Chirurgie,  après  une  discussion  approfondie,  a 
rejeté,  à  l'unanimité,  cette  demande  de  proscription. 

A  Lyon,  la  Société  de  Médecine  a  consacré  deux  séances 
à  l'important  problème  du  choix  à  faire  entre  les  deux  anes- 
ihésiques,  l'éther  et  le  chloroforme.  M.  Barrier  avait  soulevé 
la  question,  et  pour  lui  c'était  la  résoudre.  La  mort  a  sou- 
vent suivi  l'emploi  du  chlorofoi'me  ;  ou  n'a  pas  le  même  re- 
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proche  à  adresser  à  Téther.  Donc,  oa  ne  saurait  bstancer 
dans  le  choix.  Si  la  question  pouvait  être  réduite  à  ces  te- 
rnes, tout  le  monde  partagerait  Topinion  de  la  Société  de 
Médecine  de  Lyon. 

Mais  réther  remplit-il  au  même  degré  Faction  anestbésique 
du  chloroforme,  n'a*t-on  pas  à  lui  reprocher  son  infériorité 
sous  ce  rapport,  et  est-il  bien  exact  de  dirç  qu'il  n*a  jamais 
occasionné  la  mort?  Si  à  Lyon  on  n'a  pas  constaté  ce  résul- 
tat, il  n'en  a  pas  été  partout  de  même.  Il  est  vrai  que  les  cas 
de  mort  qu'on  lui  a  vu  produire  sont  rares;  mais  aussi  quelle 
différence  dans  l'usage  qu'on  en  a  fait?  S'il  eût  continué  à 
être  employé  seul,  la  liste  de  ses  victimes  serait  peut-être 
aussi  nombreuse  que  celle  des  victimes  du  chloroforme. 

On  ne  peut  accuser  précisànent  les  praticiens  des  résul- 
tats funestes  lorsqu'ils  sont  survenus ,  puisque  ce  n'est  ni  à 
la  quantité  du  chloroforme,  ni  au  mode  d'administration, 
ni  à  aucun  fait  connuqu'on  apu  avec  justice  lesattribuer.  Il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'il  est  des  lieux  où  aucune  catastrophe 
n'a  troublé  l'usage  de  ce  précieux  moyen.  A  Bordeaux,  dans 
un  vaste  hôpital,  où  trois  services  de  chirurgie  ont  si  souvent 
occasion  d'invoquer  l'anesthésie  et  où  le  chloroforme  seul  est 
employé,  on  n'a,  que  je  sache,  à  déplorer  aucun  événement 
fatal.  Il  en  est  de  même  k  Montpellier;  et  lorsque  sur  des 
milUers  d'opérations  on  ne  compte  proportionnellement  que 
de  très-rares  victimes,  il  faut  se  résigner  au  mal  qui  paie  un 
si  grand  bien. 

N'incisera-t-on  plus  un  panaris,  parce  qu'on  a  vu  la  mort 
suivre  ce  petit  coup  de  bistouri?  N'opércra-t-on  plus  le  phy- 
mosis,  l'ongle  incarné,  etc.,  parce  que  quelques  sujets  ont 
succombé  après  ces  opérations  si  souvent  bénignes?  On  n'y 
renoncera  pas  ;  mais  rattention  éveillée  sur  les  circonstances 
fatales  à  rechercher,  on  finira  peut-être  par  les  trouver.  Et 
dès  à  présent  ne  peut-on  diriger  les  études  sous  ce  rapport 
de  manière  à  les  rendre  fécondes  ?  U  nous  semble  que  c'est 
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diiD$  les  prédbpositioiis  des  sujets  qui  ont  été  frappés,  que 
Fou  doit  surtout  rechercher  la  véritable  cause  des  catastro- 
phes. Sans  doute,  on  ne  doit  négliger  aucune  des  circons- 
tances qu'à  tort  ou  à  raison  on  a  accusé  de  nuire.  On  iloit 
choisir  un  chloroforme  pur  et  se  conformer  aux  préceptes 
déjà  sanctionnés  par  Texpérience,  et  qu'un  'de  nos  cdligues 
a  si  heureusement  résumés  *  ;  mais  ces  conditions  remplies, 
on  ne  peut  refuser  au  malade  les  bienfaits  de  Tanesthésie. 

Donc,  quant  à  la  solution  de  la  question  posée  à  la  Société 
de  Médecine  de  Lyon,  nous  ne  croyons  pas  que  les  éléments 
soient  encore  recueillis  en  assez  grand  nombre;  que  Texpé- 
rience  comparative  ait  été^ssex  longue,  ass^ez  générale  pour 
légititner  les  conclusions  qu'elle  a  formulées,  et  qui  se  résu- 
ment en  cette  dernière  :  <  l'éther  doit  être  préféré  au  chlo- 
roforme. »  C. 


L 


ConlAffS^n  de»  arclHenl*  nce^némîrem  de  la  nyphîUm. 

Nous  ne  voulons  pas  laisser  passer,  sans  un  mot  d'appré- 
ciation, la  solution  que  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  vient 
de  donner  à  la  question  de  la  contagion  des  accidents  secon- 
daires de  la  syphilis.  —  Ce  n'est  pas  pour  nous  que  l'expéri- 
mentation de  l'inoculation  de  ces  accidents  à  l'homme  sain 
était  nécessaire,  il  nous  suffisait  que  l'expérience  clinique  eût 
répondu ,  et,  avec  un  peu  moins  de  scepticisme  et  surtout 
moins  de  soupçon  envers  des  malades  le  plus  souvent  désin- 
téressés, le  créateur  du  code  syphilitique  se  fût  plus  facile- 
ment laissé  ébranler  dans  sa  doctrine.  Au  reste,  M.  Ricord 
était  dans  ses  entretiens  particuliers  moins  absolu  en  faveur 
de  ses  lois,  et  il  nous  souvient  de  l'avoir  entendu  répondre 
avec  plus  de  laisser- aller  dans  des  conversations  intimes.  Un 
jour,  chez  l'un  de  ses  amis ,  peut-être  plus  royaliste  que  le 

*  Voyez  :  Journal  de  Médecine  de  Bordeaiuœ,  1857,  de$  Anes* 
Ihésiqueê.  ISxtralt  des  leçons  de  M,  le  Dr  leannel,  p.  466^37. 
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rd,  le  célèbre  syjdiiliographe  était  bien  près  de  rendre  les 
armes  sur  cette  fameuse  question.  Il  est  vrai  qu'il  était  pressé 
d'arguments  et  de  faits,  et  que  ce  n'était  pas  le  moment  peut- 
être  de  s'inscrire  en  faux  contre  ceux  qu'on  lui  produisait, 
et  puis  c'était  après  dîner,  et  l'on  est  alors  aussi  plus  dis- 
posé aux  concessions  ;  tant  il  y  a  que  nous  avons  été  beau- 
coup moins  étonné  que  bien  d'autres  de  voir  la  nouvelle 
profession  de  foi  de  M.  Ricord,  et  que  nous  avons  pensé  que 
si  elle  n'avait  pas  dû  avoir  autant  d'éclat,  peut-être  eût-elle 
été  faite  de  meilleure  grâce. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  estimons  que  cet  aveu  no  diminue 
eu  rien  la  valeur  des  travaux  du  chirurgien  de  l'hôpital  du 
Midi,  bien  que  le  système  y  perde  quelque  chose.         C. 


CHRONIQUE. 

M.  le  baron  H.  Larrey,  avant  sou  départ  pour  l'armée  d'Italie, 
a  fait  don  à  la  coumiune  de  Baudéun  (Hautes-Pyrénées),  de  la 
maison  qui  a  vu  naître  son  illustre  père,  et  d^une  rente  de 
500  fr.  sur  TËlat,  pour  rétablissement  d'une  salle  d'asile  desti- 
née aux  enfants  de  cette  commune. 


Pro^ramine  d*ua  prli  proponé  par  la  il^clélé 
Hédlealc  de  CarnOne. 

La  Société  Médicale  de  Genève  décernera,  en  1860,  un  prix 
de  1000  francs  et  un  accessit  de  500  francs  aux  auteurs  des 
deux  meilleurs  travaux  inédits  sur  les  questions  relatives  à  la 
variole,  à  la  varioloïde,  à  la  varicelle,  à. la  vaccine  et  aux  revac- 
cinations. Les  concurrents  devront  s'attacber  plus  particulière- 
ment aux  points  suivants  : 

1«  Rechercher,  par  la  comparaison  des  principales  épidémies 
de  variole  qui  ont  sévi  en  Europe  dans  le  XIX«  siècle,  bi  cette 
maladie  tend  de  nouveau  à  augmenter  de  fréquence  et  quelles 
sont  les  formes  sous  lesquelles  elle  se  présente  aujourd'hui 
chez  les  sujets  vaccinés. 

2»  Déterminer  si  les  sujets  revaccinés  sont  complètement  et 
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défInitiYement  préHervés  de  là  variole;  dans  le  cas  contraire, 
indiquer  lo  degré  et  la  durée  de  la  préservalion. 

3*  Résumer  sous  forme  de  conclusions  pratiques,  les  don- 
nées fournies  par  la  solution  des  questions  précédentes. 

Les  mémoires,  rédigés  en  français,  en  allemand,  en  anglais» 
en  italien  ou  en  latin,  devront  être  adressés /"ranco,  avant  le  pre- 
mier juin  1860,  au  secrétaire  de  la  Société.  Le  nom  de  chaque 
auteur  devra  être  renfermé  dans  un  pli  cacheté  annexé  au  mé- 
moire. 

La  Société  se  réserve  le  droit  de  publier,  à  ses  f^is  et  en 
français,  tout  ou  partie  des  mémoires  couronnés. 

Dans  le  cas  où  aucun  des  travaux  reçus  ne  serait  jugé  digne, 
soit  du  prix,  soit  de  l'accessit .  la  question  sera  remise  au  con- 
cours. 

Au  nom  de  la  Société  médicale. 

Le  Président,  U.-G.  Lombard. 

Le  Secrétaire,  A.-J.  Duval. 
Gc-Dève,  Grand'ruo,  90*. 

—  Un  prix  extraordinaire  de  200  écus  romains  est  offert  par 
TÂcadémie  médico*chirurgicale  de  Ferrare  à  Tauteur  du  meilleur 
Mémoire  sur  cette  question  :  Des  maladies  mentales  dans  leurs 
rapports  avec  la  médecine  légale. 

Les  Mémoires,  écrits  en  italien ,  latin,  français ,  devront  par- 
venir franco,  avant  le  31  mars  t86î,  à  M.  le  Secrétaire  de  l'Aca- 
démie médico-chirurgicale  à  Ferrare. 

L'auteur  couronné  recevra  trente  exemplaires  de  son  travail, 
qui  sera  publié  soit  à  part,  soit  dans  un  des  journaux  les  plus 
répandus  de  Tltalie. 


AMbiilaaecA  de  l'armée  d'Italie. 

Il  peut  être  intéressant  pour  nos  confrères  de  connaître  la 
composition  nominale  du  corps  de  santé  de  Tarmée  d'Italie.  La 
voici  telle  qu'elle  est  fournie  à  la  Gazette  médicale  de  Paris,  par 
le  D'  Armand,  médecin-major  à  Tambulance  du  quartier  géné- 
ral du  4«  corps  de  l'armée  d'Italie  : 

Médecin  inspecteur  :  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  conseil 
de  santé,  médecin  en  chef  de  l'armée  d'Italie. 
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Médecins  principaux  de  lr«  classe  :  MM.  Boudin,  Thocbas, 
Salleron,  Bertherand,  Méry,  Ghampouillon ,  GazalûK,  Fénin. 

Médecins  principaux  de  2«  classe  :  MM.  Maupin,  Périer. 

Médecins-majors  de  1^  classe  :  MM.  Coblence,  Menuau,  Gra- 
maccini,  Rossignol,  Bourdier,  de  Santi,  Gerrier,  Gueury,  Cor- 
dier,  Philippe,  Pallier,  Martenot  de  Cordoux,  Busschaert,  Le- 
gouest,  Lacronique. 

Médecins-majors  de  2»  classe  :  MM.  Renard,  Delassus,  Cordier, 
Ehrmann,  Vincent,  Bécane,  Quesnoy,  Lefebvre,  Armand,  Brault, 
Petitgand,  Lemarchand,  Honnau,  Daga,  Corne. 

Médecins  aides-majors  de  \^  classe  :  MM.  Glaesei,  Morelle,  de 
Menou,  Dufresne,  Chaumeron,  Contrejean,  Navarre,  Meunier, 
Spire,  Ropert,  Potor,  Barberet,  Aubas,  Molard,  Delaunay,  Le- 
comte,  Windrif,  Courboulis,  Reeb,  Remy,  Baelen,  Poppleton, 
Cocud»  Bezin0,  Ponton,  Hervé,  Renard,  Mauduit,  Barthet,  Rollet, 
Roi,  Bedié,  Rozan,  Puech.  Âspol,  Bessière,  Rueff,  Perréon, 
Raoult  Deslonchamp,  Fleury,  Allaire,  Driard,  Douchez,  Balech, 
Milliot,  Casses,  Ghabrely,  Petibon ,  Ouradou,  Duanthier,  Paret, 
Widal,  Fuzier,  Bigot,  Morand,  Dubosq,  Gronnier,  Vézien,  Moii- 
ret,  Herbecq,  Courbet,  Marlier,  Mouillac,  Roudet,  Alix»  David 
de  Lestrade,  Doin,  Hattute,  Tirard,  Scouletten,  Jacquemin,  Mu- 
tel,  Paulet. 

Médecins  aides-majors  de  î«  classe  :  MM.  Boulogne,  Guirard, 
Perrod,  Gaujot,  Buffet,  Teseier,  Lhonneur,  Krug,  Sculfort,  Liber- 
mann. 

Médecin  aide- major  commissionné  :  M.  Jean. 

Pharmaciens  principaux  de  2«  classe  :  MM.  Demortain,  Ro- 
billard. 

Pharmaciens-majors  de  1^*  classe  ;  MM.  Gillet,  Capiomont. 

Phannaciens-majors  de  2«  classe  :  MM.  Piton,  Gassaigne,  Mau- 
blanc,  Leprieur. 

Pharmaciens  aides-majors  de  1^  classe  :  MM.  Dulierre  Boyer, 
Bouché,  Landreau,  Dedigneulle,  Râteau,  Coupnrd,  Besnier,  de 
Monlèze,  Monsel,  Goudere,  Gornillon,  Soulé,  Senaux,  Gohade. 

Pharmaciens  aides-majors  de  2*  classe  :  MM.  Cauvet,  Truquet, 
Seguinaud,  Aveline,  Mulet,  MuscuUus,  Parant,  Berguier,  Fleury, 
Rabeau. 

Pharmacien  aide-major  commissionné  :  M.  Marcailhou. 
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ASSOCIATION  MÉDICALE  DB  LA  GIRONDE. 


Une  Assemblée  générale  aura  lieu  le  dimanche  3  juillet,  à 
midi,, sous  la  présidence  de  M.  Arthaud,  dans  Tamphithéâtre 
de  l'École  de  Médecine. 

La  réunion  aura  pour  but  : 

1^  L'exécution  de  l'article  4  du  Règlement,  ainsi  conçu  : 

c  Les  Sociétaires  sont  admis  en  Assemblée  générale  an 
scrutin  et  à  la  majorité,  sur  la  présentation  du  Bureau.  » 

^  La  nomination  au  scrutin  de  deux  membres  du  Conseil 
d'Administration  pour  la  circonscription  de  Bordeaux  (ville). 

3®  La  nomination  au  scrutin  d'un  Secrétaire-adjoint. 

—  Il  sera  envoyé  des  lettres  de  convocation  individuelles. 

Le  Sê&féiaûrt  ffénéral, 
J.  Jeammel. 


La  Société  médicale  du  Haut-Rhin  a  ajourné  son  agréga^ 
tiou  à  l'Association  générale  des  Médecins  de  Franche. 

—  L'Association  médicale  du  département  de  T  Aube  a  voté, 
à  l'unanimité,  l'ajournement  indéfini  de  l'annexion  a  l'As- 
sociation générale. 

—  L'Association  des  Médecins  du  Rhône  a  ajourné  sa  déci- 
sion, au  sujet  de  l'annexion  à  V  Association  générale  y  jusqu'en 
octobre  lo59,  après  l'élection  du  Conseil  général  qui  doit 
avoir  lieu  à  cette  époque. 

D'un  autre  côté,  l'Association  médicale  de  l'arrondissement 
de  Meaux  a  voté  (^  mai)  son  annexion  à  l'Association  géné- 
rale, à  la  majorité  de  26  voix  sur  28  votants. 

Les  médecins  du  département  du  Puy-de-Dôme  se  sont 
constitués  en  Société  locale,  agrégée  a  l'Association  gé- 
nérale. 

Malgré  les  lenteurs  inévitables  dans  les  mesures  adminis- 
tratives pour  l'organisation  des  Associations  locales,  on  peut 
prévoir  que  la  première  assemblée  générale  de  l'Association 
générale,  qui  doit  avoir  lieu  en  octobre  prochain,  réunira 
un  nombre  suffisant  de  délégués  d'une  vingtaine  au  moins  de 
Sociétés  locales. 


Les  tomes  1V«  et  V«  du  Cours  Théoriqtie  et  Clinique  de  Patho- 
logie interne  de  M.  E.  Gintrac  viennent  de  paraître;  nous  on 
rendrons)  compte  dans  un  des  prochains  numéros. 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 

(4«  Mal  !•«•). 

Par  M.  A.  BARBET. 
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THERMOMÈTRE 
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â 
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THBKMOMÈTRB.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

■ATIN.  MIDI.  seul. 

Plotfr.df^.aeehal..  16o|es37  et  30.         35o|(.sl0etl3.    l8o|elS. 

Moindre 905  le  15.  n^lesS,  11,      l««lesl,2, 

22.  «7.  4.  6. 

Moyen l3o les 8,  9,  22,  25.  20*lesU,l7,      15«Jes20.«l. 

90,  24.  26. 

Cbaieardo  mlllea  do  Joor  :  20  jonrsde  17o  i  20o  ;  ]  1  Jonrsde  25«5  b  25». 


BAROMÈTRE. 


Maximum 766  niill.  les  7  el  8. 

Minimum 754,5  mill.   les  29  et  30. 

Mtdium 759  miH.  les  16,  22  et  23. 

Variations  bahoi^triquis.  Nombreoses,  et  gndnellcf. 


DiBKCTioii  DB»  vMTs. . .  Lt  veot  S  soufllè  du  Bord 2  fois. 

nord-oaest..  2  » 

ouest 11  » 

sodHMiesl....  13  » 

sod »  » 

nord-est 2  » 

snd-est.  «...  I  » 

est »  P 

Vint*  do«inants  :  Onesi  et  Sud*ouest. 


ÉTAT  DU  CUL.  —  Joars  beau 15. 

couTerts 8. 

plate 8. 

orage 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mois  de  mai  a  été  généralement  humide,  qaoiqo'on  ne  compte  pas  de  nom- 
breux joars  de  pluie.  En  effet,  de  petites  ondées  sont  tombées  Tréqucmment  surtout 
pendant  la  première  quinzaine.  Cet  état  de  l'aimosphère  était  favorisé  par  des 
lents  d*Ouest  et  de  Sud- Ouest  qui  ont  soufflé  presque  constamment  avec  bf^aneoup 
de  persistance.  Le  temps  a  été  lrès>  souvent  ongeux;  néanmoins,  l'orage  n'a  éclaté 
qne  trois  fols  :  le  l:e,  le  13  et  le  27.  Ce  dernier  a  été  accompagné  d'une  pluie 
torrentielle.  Les  variations  barométriques  ont  été  peu  marquées;  la  colonne  laer- 
corielle  a  oscillé  autour  de  la  hauteur  moyenne,  sans  Jamais  ni  beaucoup  s'élever, 
ni  subir  une  trop  forte  dépression. 


BordfMx.  fmp.  6.  GOUNOUILHOU,  Suc'  de  H.  PATE,  pUce  Puy-Paulin,  1. 
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TRATAUX  ORIGINAUX. 


histoire:  D'UNE  maladie  de  lurëthre  et  de 

LA  VESSIE; 

parJ..J.  CAZENAVE. 

médecin  ^  Bordeaux,  membre  correspondant  de  l'Académie  Impériale  de  Médecine 
de  Pari». 

Scorbut;  plusieurs  hématuries  à  la  Guadeloupe;  pneumorrhagies 
répétées  en  France;  hématurie  très-abondante  en  48Ji5;  h^iop- 
tysie  nouvelle;  légère  hématurie  en  48^$  persistant  trois  mois; 
dysurie  en  juillet  48^7;  cathéterisme  et  deux  fausses  routes;  hé- 
morrhayies  répétées  de  Vurèthre,  occasionnées  par  les  yeux  de 
la  sonde;  nouveau  cathéterisme  vidant  la  vessie;  rétrécissement 
organique  du  canal  constaté  ;  hématurie,  hémorrhugie  de  Vurè- 
thre occasionnées  par  les  efforts  qu'il  fallait  faire  pour  pénétrer 
dans  la  vessie;  tuméfaction  considérable  et  très-douloureuse  des 
deux  testicules  et  du  pénis;  fièvre;  rétention  d'urine;  ponction 
hypogastrique  ;  cinq  cautérisations  du  rétrécissement  uréthral; 
hématurie;  caillots  sanguins  stagnants  dans  la  vessie  ;  nouvelle 
hématurie;  taille  sus-pubienne;  suture  de  la  vessie  ;  pneumonie 
chronique  s'aggravant;  marasme  et  mort. 

M.  R... ,  ex-colon  de  la  Guadeloupe,  âgé  de  soixante- 
deux  ans,  était  pâle,  grêle,  bilieux  et  valétudinaire. 
Pendant  son  très-long  séjour  aux  Antilles  (ce  malade 
était  de  Marseille),  il  avait  souvent  éprouvé  de  fortes 
atteintes  de  scorbut  et  uriné  du  sang  trois  ou  quatre 
fois;  il  eut  aussi  de  fréquentes  pneumorrhagies  dès  son 
arrivée  à  Bordeaux  (4821).  Une  toux  continuelle,  de 
Jloppresslon,  des  palpitations  de  e<jeur,  etc..,.  remplis- 

25 
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salent  les  intervalles  d'une  hémoptysie  à  l'autre.  Ces  hé- 
morrhagies  cessèrent  en  1825,  mais  pour  être  rempla- 
cées par  une  hématurie  copieuse  tfabord,  qui  dura 
ensuite  près  de  six  mois  à  un  assez  faible  degré  pour  ne 
teindre  que  légèrement  les  urines.  Un  petit  voyage  fait 
dans  le  mois  d'octobre  de  la  même  année,  et  pendant 
un  froid  humide,  provoqua  une  nouvelle  pneumorrha- 
gie  :  rhématurie  cessa.  Ce  fut  alors  qu'on  crut  M.  R... 
décidément  phthysique.  Néanmoins,  les  soins  éclairés 
du  D' Boniol  le  rappelèrent  encore  à  la  vie,  mais  pour 
la  traîner  souffrante  et  misérable  jusqu'à  la  fin  de  1826, 
époque  à  laquelle  reparut  une  légère  hématurie,  qui 
dura  près  de  trois  mois  et  le  soulagea  beaucoup. 

Une  nouvelle  hémoptysie  eut  lieu  vers  la  fin  de  sep- 
tembre 1826.  L'oppression,  la  toux,  de  violentes  palpita- 
tions de  cœur,  la  fièvre,  quelques  taches  scorbutiques 
sur  la  peau,  la  tuméfaction  douloureuse  et  le  saigne- 
ment des  gencives,  s'ajoutèrent  aux  souffrances  et  au 
danger  du  malade,  qui  demeura  valétudinaire  pendant 
tout  l'hiver  1826-27,  et  ne  parut  se  remettre  un  peu 
que  dans  le  mois  d'avril. 

M .  R ...  se  trouvant  empêché  d'uriner  le  9  juillet  1 827 , 
fit  prier  son  chirurgien  de  l'aller  voir.  La  saignée,  un 
demi*bain,  et  quelques  autres  moyens  ayant  été  inuti- 
lement employés,  il  fallut  recourir  à  la  sonde.  Bien 
qu'on  procédât  au  cathéterisme  avec  une  grande  dex- 
tâ-ité,  les  difficultés  étaient  si  grandes,  que  cette  opéra- 
tion  ne  put  être  faite  qu'avec  quelques  efforts,  qu'après 
beaucoup  de  tâtonnements  et  qu'en  ouvrant  une  fausse 
route.  Le  soir  du  même  jour,  les  10  et  11  juillet,  deux 
fois  toutes  les  vingtrquatre  heures,  force  fut  d'en  rêve» 
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nir  aux  mêmes  efforts,  aux  mêmes  tAtonnements^  qui 
eurent  pour  résultat  une  nouvelle  fausse  route,  située 
beaucoup  plus  bas  que  la  première  et  sur  la  paroi  op- 
posée de  Furèthre.  Le  13  juillet  enfin  on  ne  put  plus 
sonder  M.  R...  :  chaque  tentative  ensanglantait  le  ma* 
lade,  et  la  sonde  allait  toujours  se  glissant  alternative- 
ment dans  les  deux  fausses  routes.  J'arrivai  sur  ces  en- 
trefaites. Le  cathéterisme,  auquel  je  procédai  immédia- 
tement, M  facile  jusqu'à  46  centimètres  du  méat  uri- 
naire,  où  je  donnai  contre  un  obstacle  que  je  franchis 
avec  quelque  peine.  Le  malade  ayant  uriné,  je  pris 
Tempreinte  du  rétrécissement,  que  je  reconnus  avoir 
de  20  à  ââ  millimètres  d'étendue,  et  promis  de  com- 
ma)cer  les  cautérisations  dès  le  lendemain  \  Le  12  au 
soir,  je  voulus  scmder  le  malade;  mais  ce  ne  fut  quV 
vec  beaucoup  de  difficulté  que  je  parvins  dans  la  ves* 
sie  :  je  me  fourvoyai  trois  ou  quatre  fois  dans  les 
fausses  routes;  la  sonde  prenait  toujours  la  direction 
des  deux  perforations  du  canal,  quoi  que  je  fisse  pour 
les  éviter  et  pour  suivre  l'axe  de  l'urèthre.  Je  recomr 
mençai  l'opération  en  exagérant  les  préceptes  que  donne 
Ledran  pour  sonder,  c'est-à-dire  en  tirant  fortement  la 
verge  sur  la  sonde,  tandis  que  je  poussais  la  sonde 
dans  la  verge.  Ck?t  expédient  réussit,  et  je  continuai 
d'avancer  librement  jusqu'à  l'obstacle  cité.  Ces  traver- 
ses dans  le  cathéterisme  occasionnèrent  beaucoup  de 
douleur,  ensanglantèrent  le  canal  et  provoquèrent  une 
hématurie.  En  somme,  le  malade  n'éprouvait  point  un 
très-pressant  besoin  d'uriner,  parce  que  l'urine  s'écou- 

'  Il  faut  noter  que  je  procédais  à  ces  manœuvres  il  y  a  près 
de  trt^te-deux  ans. 
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lait  goutte  à  goutte  dès  que  rhânorrhagie  avait  cessé. 
43  juillet.  —  Je  trouvai  M.  R...  pris  d'une  forte  fiè- 
vre; la  verge,  tuméfiée,  excessivement  douloureuse, 
était  en  demi-érection,  etleméat  urinaire,  très-resserré, 
ne  permettait  pas  l'introduction  de  la  plus  petite.  ])ou* 
gie.  Tuméfaction  des  deux  testicules;  cordons  testicu- 
laires  rénitents,  douloureux;  abdomen  légèrement  mé- 
tédrisé;  soif  très- vive.  (Douze  sangsues  sur  le  scrotum, 
douze  au  périnée  et  douze  à  la  racine  de  la  verge;  fo- 
mentations émoUientes  sur  l'abdomen.  Je  fais  entourer 
la  vei^  avec  des  linges  trempés  dans  une  décoction  de 
graine  de  lin  et  de  tètes  de  pavots.) 
-  Le  malade  ne  pouvait  plus  uriner,  la  vessie  se  dis- 
tendait à  vue  d'œil,  les  douleurs  devenaient  intoléara- 
blés,  et  les  moyens  employés  n'avaient  4)roduit  aucun 
amendement  sur  l'état  de  la  verge,  des  testicules,  etc. , 
les  moments  étaient  précieux,  et  c'en  était  fait  de  la  yiè 
de  M.  R...,  si  mon  confrère  M.  Ducos  et  moi  tardions 
trop  d'en  venir  à  un  moyen  prompt  de  faire  cesser  les 
•pénibles  angoisses  et  le  danger  auquel  il  allait  succom- 
l)er.  Je  fis  part  à  la  famille  de  ce  qu'il  y  avait  à  crain- 
dre et  de  ce  qu'on  pouvait  espérer  en  faisant  la  ponc- 
tion hypogastrique.  —  Je  procédai  à  cette  opération, 
qui  amena,  en  moins  de  vingtrquatre  heures,  l'amélio- 
•ration  graduelle  de  l'état  de  la  verge,  des  testicules  et 
des  cordons  des  vaisseaux  spermatiques. 
L  M  juillet.  —  Pour  m'assurer  de  la  distance  à  laquelle 
jse  trouvait  être  le  rétrécissement  déjà. noté, ^'introdui- 
sis dans  Turèthre  une  bougie  creuse  n^  6,  graduée  en 
millimètres,  et  à  cette  époque  en  pouces  et  en  lignes. 
A  peine  fus-je  parvenu  à  la  fosse  naviculaire,  que  le 
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lïîalââe  poussa  dés  cris  effrayants,  me  pria  de  te  laisser, 
et  m'assura  ensuite  avoir  éprouvé  une  douleur  excessive. 
Rien  ne  s'opposant  au  passage  de  la  bougie,  je  me  ren- 
dais difficilement  compte  de  ce  quMl  venait  de  ressen* 
tir.  En  réfléchissant  néanmoins,  d'un  côté,  à  toutes  les 
violences,  à  Texcès  d'inflammation  et  à  la  double  per- 
foration supportées  par  Furèthre,  et  de  Tautre,  à  la  cons- 
titution, à  tous  les  antécédents  maladifs  de  M.  R... ,  je 
dus  praser  que  cette  exagération  de  sensibilité,  lors  du 
contact  de  la  bougie  sur  les  parois  du  canal,  n'était  due 
qu'à  la  perte  de  substance  d'une  portion  de  la  mem- 
brane muqueuse,  résultant  peut-être  d'un  ramollisse- 
ment qui  était  lui-même  la  conséquence  de  l'inflamma- 
tion etdel'épaississem^t.  Cette  induction  n'était  point 
forcée  (notez  que  M.  R.  avait  été  scorbutique  toute  sa 
vie),  et  me  paraissait  être  en  harmonie  avec  ce  que 
nous  savons  aujourd'hui  touchant  les  maladies  des  mem- 
branes muqueuses,  quoi  qu'en  ait  dit  le  professeur  Cru- 
veilhier  dans  son  article  Analomie  pathologique  du  Dic- 
tionnaire de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques. 

Cette  fâcheuse  circonstance  m'imposait  l'obligation 
de  ne  plus  explorer,  mais  surtout  celle  de  ne  pas  cau- 
tériser le  canal.  En  fatiguant  Turèthre,  j'avais  à  crain- 
dre la  destruction  d'une  grande  portion  de  sa  mem- 
brane muqueuse,  l'oblitération  du  canal,  et  conséquem- 
ment  une  ou  plusieurs  fistules  uréthrales.  En  attendant, 
au  contraire,  et  je  pouvais  le  faire  grâce  à  l'ouverture 
hypogastrique ,  je  devais  espérer  le  retour  à  l'état 
normal. 

t8  juillet.  —  Quoique  je  n'eusse  pas  la  preuve  ma- 
térielle du  ramollissement  de  la  muqueuse  uréthrale  e 
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de  sa  destruction  partielle,  je  crai^aisToblitération  du 
canal,  et  poussai  une  légère  injection  huileuse  tiède 
dans  Turèthre  pour  m'opposer  à  Fadhésion  de  ses  pa- 
rois. Cette  injection  fit  éprouver  un  sentiment  de  brû- 
lure très-vif;  toutefois,  je  recommandai  d'y  revenir, 
avec  de  Tbuile  froide,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  et 
crus  devoir  ajourner  encore  la  cautérisation. 

Le  malade  se  trouva  bien  jusqu'au  25  juillet  :  la  fiè- 
vre avait  cessé;  la  tuméfaction  de  la  vei^,  des  testicu- 
les et  des  cordons  testiculaires  avait  entièrement  dis* 
paru;  les  urines  passaient  en  partie  par  la  canule  du 
trois-quarts,  et  en  partie  entre  la  plaie  et  la  canule. 
Dans  cet  état,  M.  R...  restait  assis  dans  un  large  fau- 
teuil pendant  trois  et  quatre  heures  de  suite. 

Je  pris  l'empreinte  du  rétrécissemet  le  26  juillet,  et 
le  cautérisai  avec  le  porte-caustique  courbe  du  profes- 
seur Lallemand  sans  provoquer  de  trop  fortes  douleurs. 
Quatre  cautérisations  ultérieures  détruisirent  complète- 
ment cette  coarctation.  L'urine  et  une  sonde  franchis- 
saient librement  le  canal,  et  j'étais  près  de  retirer  la 
canule  de  l'bypogastre,  quand,  le  2  août,  survinrent  à 
la  fois  une  hématurie  considérable,  accompagnée  de 
'  douleurs  très-fortes  de  la  vessie,  l'inflammation  et  le 
gonflement  du  pénis.  Le  sang  ne  pouvant  plus  passer 
par  l'urèthre,  séjourna  dans  la  vessie,  qu'il  distendit; 
des  caillots  énormes  et  bosselés  se  formèrent.  Des  sang- 
sues appliquées  à  la  racine  de  la  verge  et  sur  le  trajet 
du  canal  amendèrent  l'inflammation,  et  me  permirent 
d'introduire  une  sonde  pour  délayer  les  caillots  avec  de 
l'eau  tiède,  et  pour  aspirer  le  sang  à  l'aide  d'une  serin- 
gue en  faisant  le  vide.  Je  n'omis  pas  les  applications 
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froides  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses,  pas  plus  que  les 
boissons  acidulées  et  les  lavements  froids  '. 

Je  prends  la  liberté  de  citer  ici  textuellement  les  con- 
seils donnés  en  pareille  occurrence.  On  verra  par  là,  je 
l'espère,  qu'il  faut  savoir  prendre  un  parti  et  faire  au- 
trement que  ne  le  conseillent  les  auteurs,  quand  on  ne 
peut  pas  réussir  en  suivant  les  préceptes  donnés  par  eux  : 

€  Lorsque  le  sang  épanché  et  coagulé  dans  la  vessie 
forme  des  caillots  assez  gros  et  assez  solides  pour  ne 
pouvoir  s'engager  dans  l'urèthre  et  être  expulsés  par  le 
canal,  dit  Boyer,  le  malade  éprouve  les  symptômes  de 
la  rétention  d'urine  :  Thypogastre  devient  tendu  et  dou- 
loureux, la  fièvre  s'allume,  le  hoquet  survient,  et  si  on 
ne  se  hâte  de  débarrasser  la  vessie  du  sang  qui  la  rem- 
plit, l'inflammation  peut  gagner  le  bas-ventre  et  faire 
périr  le  malade.  On  doit  alors  introduire  dans  la  vessie 
une  sonde  d'un  gros  calibre  pour  évacuer  le  sang  et 
l'urine.  Si  les  caillots  ne  peuvent  sortir  par  cet  instru- 
ment, il  faut  tâcher  de  les  diviser  et  de  les  délayer  en 
poussant  dans  la  vessie  des  injections  d'eau  tiède.  On 
emploira  en  même  temps  les  moyens  généraux  propres 
à  prévenir  ou  à  combattre  l'inflammation,  et  on  con- 
seillera surtout  une  boisson  abondante,  afin  que  les 
urines  concourent,  avec  les  injections,  à  dissoudre  les 
caillots  et  à  en  favoriser  l'expulsion.  Si  ces  moyens  ne 
suffisaient  pas,  on  tenterait  de  pomper  les  caillots  amol- 
lis et  le  liquide  retenu  au  moyen  d'une  seringue  adaptée 

*  Tronchin  et  Van-Swiéten  citent  cliacun  un  cas  d'hématurie 
dans  lequel  les  caillots  sortirent  en  très-grande  quantité  par 
l'urèthre,  qui  leur  servait  de  filière.  Plusieurs  de  ces  caillots 
étaient  d'une  longueur  démesurée. 
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ïf  Talgalie.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  qjie,  pour 
pour  assurer  le  succès  de  ce  pompement,  il  faut  que  le 
tube  de  la  seringue  remplisse  exactement  le  pavillon, 
pour  que  Pair  ne  puisse  pénétrer  entre  ces  deux  instru- 
ments '.  » 

L'emploi  de  ce  moyen  réussit  chez  M.  R...,  comme 
il  avait  réussi  chez  le  curé  dont  l'opération  fut  commu- 
niquée à  l'ancienne  Académie  Royale  de  Chirurgie,  par 
Maigret. 

Cela  terminé,  je  sortis  la  canule  de  la  plaie  hypogas- 
trique,  et  plaçai  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie. 
A  peine  m'étai&-je  retiré (2  août,  une  heure  après  midi), 
qu'une  très-forte  hématurie  reparut;  et  de  recourir  au 
moyen  déjà  employé,  qui  réussit  en  partie.  Il  resta 
néanmoins  des  caillots  dans  la  vessie,  qui  ne  sortirent 
que  partiellement  dans  la  nuit  par  filières  fibrineuses, 
très-longues  et  moulées  sur  Turèthre.  Quoi  qu'il  en  fût, 
je  palpai  encore  quelques-uns  de  ces  caillots  à  travers 
les  parois  dé  Phypogastre,  qui  n'était  plus  aussi  tendu. 
Tous  mes  efforts,  toutes  mes  tentatives  pour  les  délayer 
et  pour  les  pomper  furent  inutiles.  Épouvanté  alors,  et 
craignant  que  la  continuation  de  l'hémorrhagie,  que 
l'impossibilité  de  dissoudre  les  caillots  pour  débarrasser 
la  vessie,  que  les  douleurs  et  les  syncopes  ne  fissent 
périr  le  malade,  je  demandai  une  consultation.  M.  le 
D'  Canihac,  de  Bordeaux,  arriva  le  3  août,  examina  le 
malade,  et  partagea  mon  sentiment  touchant  la  néces- 
sité de  faire  la  taille  hypogastrique  si  on  ne  pouvait 
pas  parvenir  à  vider  la  vessie. 

•  Chirurgie  de  Boyer,  tome  IX,  p.  86.—  Quatrième  édition. 
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'  Cependant,  les  caillots  restants  se  ramoUîrenl  dans 
la  vessie  en  se  mêlant  à  Turine,  et  le  malade  fut  assez 
Heureux  fiour  les  expulser  très-délayés  et  de  façon  à 
n'avoir  besoin  de  recourir  à  aucune  manœuvré.  On  crut 
M.  R...  sauvé.  Il  passa  les  sept  jours  suivants  dans  un 
état  très-satisfaisant  :  ses  forces  revenaient,  le  moral 
élàit  rassuré,  quand,  dans  la  soirée  du  10  août,  quel- 
ques gouttes  de  sang  suintèrent  par  le  méat  urînaire  ; 
des  caillots  très-consistants  et  moulés  sur  Turèthre  fu- 
rent expulsés  pendant  toute  la  nuit  du  40  au  41;  le 
malade  était  pâle,  anémique,  sans  pouls,  et  avait  de 
fipéqùentes  syncopes.  L'hypogastre,  tendu,  très-doulou- 
reux, était  inégalement  bosselé  par  les  caillots,  dont  on 
distinguait  fort  bien  les  saillies.  J'usai  du  moyen  dont 
je  m'étais  déjà  servi,  mais  en  pure  perte.  Mes  essais, 
mon  zèle,  ma  persévérance,  tout  importunait  et  faisait 
horriblement  souffrir  M.  R...,  qui  était  sans  ressource, 
quand  je  proposai  à  ses  parents  et  à  ses  amis  d'en  venir 
à  l'opération  dont  M.  Canihac  et  moi  étions  convenus, 
le  cas  échéant.  On  me  laissa  faire*. 


*  Hunter  rapporte  des  cas  dans  lesquels  la  sonde  ordin;iirè 
avait  été  poussée  h  travers  la  partie  saillante  de  la  glande  pros- 
tate jusque  dans  la  vessie,  et  avait  ainsi  procuré  nue  sortie  pour 
l'urine;  «  mais  une  fois,  dit-il,  le  sang  provenant  de  la  blessure 
pénétra  dans  la  vessie  et  augmenta  la  quantité  de  liquide  qui  la 
distendait.  On  essaya  de  faire  usage  de  la  sonde  une  seconde 
fois,  mais  ne  pouvant  réussir,  on  m'envoya  chercher.  J'intro- 
duisis la  sonde  jusqu'à  ce  qu'elle  parvînt  à  l'obstacle.  Soupçon» 
nant  qu'il  était  du  à  la  saillie  de  la  glande  prostrate,  je  portai 
le  doigt  dans  l'anus  et  reconnus  en  effet  que  le  volume  de  ce 
corps  était  beaucoup  augmenté.  En  déprimant  alors  le  pavillon 
de  la  sonde,  ce  qui  nécessairement  en  souleva  la  pointe,  je  par- 
vins à  franchir  cet  obstacle;  mais  malheureusement  le  sang  s  e- 
tant  coagulé  dans  la  vessie,  boucha  les  yeux  de  la  sonde,  et  me 
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H  août.  Aidé  par  mes  confrères  MM.  Ducos-Tursan 
et  Canihac,  et  en  présence  de  plusieurs  amis  du  malade, 
j'incisai  en  deux  temps  et  avec  les  précautions  d'usage 
les  parois  hypogastriques  sur  la  ligne  blanche,  en  com* 
mençant  à  9  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse  du 
pubis  (la  longueur  ordinaire  de  Tincision  est  de  trois 
à  quatre  travers  de  doigts),  pour  terminer  à  environ 
8  millimètres  au-dessus  de  Tangle  qui  forme  la  peau  pour 
aller  revêtir  le  pénis.  La  vessie  étant  ouverte,  il  me  fut 
impossible  d'obtenir  la  sortie  d'un  seul  caillot,  tant  les 
contractions  de  cette  poche  étaient  énergiques,  et  tant 
ces  contractions  la  faisaient  s'appliquer  sur  ces  agglo- 
mérations sanguines. 

Des  fomentations  émollientes,  faites  sur  tout  l'abdo- 
men, furent  le  seul  moyen  auquel  je  pus  recourir,  en 
attendant  que  les  contractions  de  la  vessie  cessassent. 

Deux  heures  après  l'opération,  le  malade  étant  moins 
tourmenté  par  les  efforts  d'expulsion  de  la  vessie,  j'in- 
cisai, je  divisai  le  caillot  énorme  qui  se  présentait  le 
premier,  et  en  obtins  la  sortie.  Je  pus  dès  lors  aller  à 
la  recherche  des  plus  profonds,  que  j'extrayais  de  la 
même  manière.  Malgré  tous  mes  soins,  ce  ne  fut  que 
dans  la  nuit  du  il  au  4 â  août  que  le  malade  rendit  par 
la  plaie  une  masse  énorme  de  caillots  noirâtres,  gluti- 
neux,  ramollis  et  infects,  dont  son  ami  M.  Rochoux' 

força  de  la  retirer  à  plusieurs  reprises  puur  la  uelloyer.  Je  con- 
tinuai ainsi  pendant  plusieurs  jours,  et,  craignant  que  le  coagu- 
lum  ne  finit  par  produire  la  mort,  je  proposai  de  pratiquer  l'o- 
pération de  la  taille;  mais  le  malade  mourut  avant  qu'on  la  fît, 
et,  par  lautopsie,  on  reconnut  la  nature  de  la  lésion...»  (On 
the  venereal  disease,  2«  éd.,  p.  172.) 

*  Ce  M.  Rochoux  est  le  cousin  de  l'honorable  D^  Rochoux,  de 
Paris»  membre  de  l'Académie. 
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&vorifiait  la  sortie.  Un  soulagement  complety  un  senti- 
ment de  bien-être  étonnant  et  le  retour  à  la  vie  succé- 
dèrent à  ces  angoisses,  à  ces  douleurs  et  à  l'agonie 
dont  nous  avions  été  les  témoins.  Le  lavage  de  la  vessie 
acheva  de  la  débarrasser  des  caillots.  Le  lendemain  de 
cette  opération  (12  août),  j'essayai  de  réunir  la  plaie  par 
première  intention,  avec  des  bandelettes  agglutinatives, 
dont  je  secondai  Faction  par  Fapplication  de  compresses 
graduées,  placées  de  chaque  côté  de  Fhypogastre  et  de 
façon  que  ces  compresses,  étant  elles-mèmea  compri- 
mées de  dehors  en  dedans  par  un  bandage  de  corps, 
affrontassent  les  bords  de  la  plaie  aussi  exactement  que 
faire  se  pouvait. 

Le  malade  urine  largement  par  Furèthre. 

Malgré  toutes  mes  précautions,  et  dès  le  15  août,  toute 
Turine  passait  par  la  plaie,  qui  n'avait  aucune  tendance  à 
se  cicatriser.  Je  plaçai  le  même  bandage  que  la  première 
fois  sans  plus  de  succès.  Ne  voyant  pas  la  possibilité  d'ob- 
tenir la  cicatrisation  de  la  plaie,  je  me  décidai  à  faire  la 
suture  de  la  vessie  dans  la  matinée  du  17  août,  toujours 
aidé  par  mon  confrère  M.  Ducos-Tursan,  et  en  présence 
de  MM.  Caudercet  Rocheux,  de  la  Guadeloupe.  Je  pro- 
cédai à  cette  opération  en  me  conformant  aux  indica- 
tions données  par  M.  Pinel-Grandchamp  (sauf  cepen- 
dant les  modifications  indispensables  pour  opérer  sur  le 
vivant)  dans  son  Mémoire  intitule  :  Expériences  sur 
les  animaux,  tendant  à  établir  les  avantages  de  la  su- 
ture pour  obtenir  la  réunion  des  plaies  de  la  vessie  et 
s'opposer  aux  épanchements  urineux,  Mémoire  sur  le- 
quel MM.  Lisfranc,  Maingault  et  Amussat,  firent  un  rap- 
port très-favorable  dans  la  séance  de  TAcadémie  royale 
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ée  Méctecinè"  du  15  avril  1826.  ^-  AvânVdè  lenriihëp 
eette  opération,  je  plaçai  une  canule  recourbée  dans 
rangie  inférieur  de  la*  plaie,  moyen  déjà  conseillé  par 
Sharp.       - 

*  Cea  manœuvres  ne  réussirent  point  :  les  parois  de  la 
vessie  se  déchirèrent;  des  lambeaux  de  tissus  désoi'ga; 
aisés  ei  exfoliés  (les  aponévroses)  par  le  contact  perma- 
nwi  de  Purine,  furent  souvent  retranchés.  Le  malade 
éteit  aiternattvement  à  toute  extrénàité  ou  sans  lièvre, 
sans  dQuleurd,  et  se  tenait  assis  pendant  sept  à  huîl 
heures  de  suiter  L'urine  passait  tantôt* parTurèlhre  et 
tantôt  par  la  pteie,  *  ■  '.  '  ' 

M.  R...  vécut  dans  cet  état  pendant  près  de:  deux 
mois,  c'est-ii-dire  depuis  le  18  août  jusqu'au  12  octobre. 
Vers  la  dernière  quinzaine  seulement,  la  pneumonie 
chronique  et  le  marasme  firent  des  progrès  effrayants  : 
le  malade  périt  d'épuisement  et  de  douleur. 

Leâ  parents  s'obstinèrent  à  ne  >  pas  permettre  la  né- 
cropsie,  bieti  que  le  D'  Ducos-Tursan  et  moi  l'eussions 
vivement  sollicitée. 

En  parcourant  le  numéro  de  septembre  1827  des  Ar- 
chives générales  de  Médecine,  et  le  compte  rendu  de  la 
séance  du  16  août  1827  aussi  de  l'Académie  royale  de 
Médecine,  je  lus  le  précis  de  deux  opérations  de  taille 
sus-pubienne  faites  par  M.  Amussat.  Chez  l'un  des  su- 
jets, il  fit  la  suture  de  la  vessie,  plaça  une  canule  recoud 
bée  dans  la  plaie  hypogastrique  de  l'autre,  et  réunit  au- 
dessus  par  première  intention  seulement,  à  cause  du 
racornissement  de  la  vessie,  qui  s'opposait  à  ce  que  les 
bords  de  la  plaie  fussent  bien  saisis  et  traversés  par  les 
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aiguilla.  Séance  tenante,  M.  Lisfranc  rappelh  que 
Vidée  de  pratiquer  la  suture  de  la  vessie  est  due  à 
M,  Pinel'Grandchamp,  qui  a  soumis,  il  y  a  dix-huil 
mois,  à  la  section,  un  Mémoire  cantenanè  des  expérimr 
ces  qu'il  avait  tentées  à  ce  sujet  sur  des  animaux, 
M.  Amussat  répond  qu'il  ne  prétend  à  la  priorité  de 
la  suture  de  la  vessie  que  pour  l'avoir  pratiqua  sur 
le  vivant,  F  opération  sur  le  cadavre  présentant  beaur 
Cou/p  moins  de  difficultés. 

Le  16  août  1827,  j'eus  Toccasion  de  faire  Topératinn 
de  la  taille,  par  le, haut  appareil,  sur  M.  R...,  de  la 
Guadeloupe,  habitant  alors  Podensac.  Le  il  du  même 
mois  (  le  lendemain),  je  fus  obligé,  à  cause  d'une  cir- 
constance tout  à  fait  exceptionnelle,  de  pratiqua  la  su- 
ture de  la  vessie,  et  de  placer  auparavant,  dans  Fangle 
inférieur  de  la  plaie,  une  large  canule  engonuneélafif 
tique,  préalablement  recourbée  à  Taide  d'ua  mandrin. 
L'opération  de  taille  hypogastrique  et  la  suture  de  la 
vessie  furent  faites  en  présence  de  mon  confrère  M.  Dur 
cos-Tursan  et  de  plusieurs  autres  persoimes,  notam- 
ment de  M.  Rochoux,  cousin  de  M.  le  D'  Rochoux, 
de  Paris. 

La  priorité  d'invention  nous  appartiendrait  sans 
doute,  à  M.  Âmussat  et  à  moi,  si  nous  étions  les  deux 
seuls  praticiens  qui  eussions  conçu  lés  premiers  l'idée 
de  faire  la  suture  de  la  vessie;  mai^^  sachant.  quÊ 
cette  prétention  n'est  pas  fondée,  je  me  contente  d'a- 
voir eu  la  même  pensée  que  l'un  des  chirurgiens  les 
plus  distingués  de  Paris,  qui  ne  m'avait  point  com- 
muniqué ses  procédés,  puisqu'il  en  rendit  compte  à 
l'Académie  le  16  août  1827,  et  que  j'opérai  le  lende- 
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main,  47  août  4827  aussi,  à  78  rayriamètres  (456 
lieues)  de  la  capitale  ' . 

Tout  en  faisant  la  part  du  talent  très-supérieur  de 
MM.  Amussat  et  Lisfranc,  on  peut  leur  reprocher  d'a- 
voir à  tort  prétendu  que  la  mise  à  exécution  de  la  su- 
ture des  té^ments  hypogastriques,  et  l'indication  de  la 
suture  de  la  vessie  elle-même,  dans  la  taille  sus-pu- 
bienne, dataient  de  notre  époque.  Ces  chirurgiens  savent 
probablement  que  de  célèbres  praticiens,  nos  devan- 
ciers, ont  pratiqué  le  premier  de  ces  accessoires  de  la 
cystolomie  hypogastrique  (suture  des  téguments j,  et 
que  d'autres,  non  moins  recommandables,  ont  seule- 
ment proposé  le  second  (suture  de  la  vessie), 

Gehler,  Prœbisch,  Berrier,  J.-L.  Petit,  Douglas,  So- 
'lingen,  Palucci,  Thornhill,  Rossi  et  frère  Côme,  con- 
seillent la  suture  de  la  vessie  et  des  téguments,  et  n'ont 
trouvé  aucun  praticien,  si  Ton  en  excepte  M.  Amussat  et 
moi,  qui  fût  tenté  de  suivre  leurs  avis.  —  On  doit  donc 
savoir  fort  bon  gré  au  savant  chirurgien  de  Paris  d'être 
convenu  qu'il  fallait  renoncer  à  ce  moyen  de  réunion 
lors  de  la  taille  par  le  haut  appai*eil,  et  de  partager  en 
cela  l'opinion  des  hommes  éclairés  qui  réservent  la  su- 
ture pour  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  elle 
n'encourt  pas  la  réprobation  presque  générale  dont 
Pibrac  avait  voulu  la  frapper  dans  son  Mémoire  sur  Ta- 
bos  des  sutures. 

'  La  dale  est  certaine  et  n)a  réclamation  très-fondée.  Le  fils 
de  M.  Japhel  a  entre  les  nialus  Une  note  déluilléo  de  nieâ  vLsitcsî 
et  des  opérations  faites  jour  par  jour.  Or,  le  IG  août,  je  fis  la 
taille,  et  le  lendemain  la  suture  de  la  vessie. 
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CLINIQUE  DE  M.  CHAUMET. 
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Cuériao». 

Bprocillip  par  M.  ÏUOIARD,  fnicrnc. 

Marguerite  Ducasse,  âgée  de  quarante-deux  ans,  née 
à  Civrac  (Gironde),  mariée,  a  eu  six  enfants.  Toutes 
ses  couches  ont  été  heureuses;  la  dernière  a  eu  lieu  il 
y  a  huit  ans.  —  La  menstruation  a  été  constamment  ré- 
gulière, excepté  depuis  un  an.  —  Marguerite  Ducasse  a, 
du  reste,  toujours  eu  une  constitution  forte. 

Elle  raconte  qu'il  y  a  cinq  ans,  trois  années  par  con* 
séquent  après  son  dernier  enfantement,  elle  commença 
à  s'apercevoir  qu'il  se  formait  dans  le  vagin  une  tumeur 
qu'elle  pouvait  assez  bien  limiter  elle-même  par  le  tou- 
cher, et  qu'elle  rapportait  au  développement  de  la  ma- 
trice. Cette  tumeur,  qui  était  peu  volumineuse  et  qui 
conserva,  même  sans  aucun  traitement,  son  petit  volume 
pendant  l'espace  de  quatre  ans,  était  complètement  indo- 
lore et  n'occasionnait  à  la  malade  qu'une  sensation  de  pe- 
santeur désagréable  au  périnée,  avec  quelque  gêne  pour 
le  dernier  cours  des  matières  fécales.  Cette  absence  de 
douleurs  et  cet  état  stationnaire  de  la  tumeur  firent  que 
la  malade,  nullement  préoccupée  de  son  mal,  ne  con- 
sulta aucun  médecin.  Elle  était,  du  reste,  d'autant  plus 
portée  à  considérer  son  état  comme  peu  grave,  qu'elle 
se  portait  bien  d'aillears  rt  que  ses  menstrues  étaient 
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très-régulières.  Cependant,  il  y  a  un  an  environ,  ce  bien- 
être  apparent  disparut;  des  douleurs  lancinantes,  par- 
fois très-vives,  arrachant  des  cris  à  la  malade,  la  privant 
de  tout  sommeil,  se  firent  alors  sentir;  en  même  temps, 
la  tumeur  prit  des  dimensions  plus  considérables,  la 
menstruation  devint  irrégulière,  et  bientôt  même,  les 
menstrues  cessant  furent  remplacées  par  un  écoulement 
sanguinolent  peu  abondant,  mais  continuel.  C'est  alors 
que  la  malade  comprit  que  son  état  pouvait  être  grave; 
elle  se  priva  de  tout  conunerce  avec  son  mari,  ce  qu'elle 
n'avait  pas  fait  pendant  les  quatre  premières  années,  et 
consulta  un  médecin.  Celui-<^i,  sans  examiner  avecsoio 
rétat  des  parties  qui  étaient  le  siège  du  mal,  ordonna 
des  bains,  des  injections  émoUientes  et  calmantes,  al- 
ternées avec  des  injections  astringentes.  Ce  traitement 
fut  suivi  pendant  longtemps;  cependant,  la  malade  n'en 
trouvant  aucun  soulagement  marqué,  et  comprenant 
au  contraire  que  son  état  s'aggravait  de  plus  en  plus, 
qu'elle  dépérissait  même  sous  l'influence  des  pertes  con- 
tinues, se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Admise  au  service  de  la  clinique  chirurgicale,  salle  2, 
la  malade  se  présente  dans  l'état  suivant  :  douleurs  in- 
tenses, lancinantes  la  plupart  du  temps  ;  descente  dans 
le  vagin;  douleurs  aussi,  mais  continues  et  avec  la  sen- 
sation de  tiraillement  dans  les  lombes,  les  aines,  les 
flancs  et  les  cuisses;  sensation  de  pesanteur  au  périnée. 
jCes  derniers  symptômes  sont  moins  marqués  dans  le 
décubitus  dorsal.  En  même  temps,  pertes  de  sang  con* 
tinues,  tantôt  plus  légères,  tantôt  plus  abondantes,  va- 
riant ainsi,  pour  la  quantité,  d'après  le  repos  de  la  ma- 
lade. Le  S9ng  rendu.fest  souvent  en  caillots;  quelquer 
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fois  aussi,  mais  plus  rarement,  il  est  fluide  et  mélangé 
alors  à  des  mucosités;  le  tout  forme  alors  un  mélange 
sanieux  qui  a  une  odeur  fétide,  caractéristique,  et  dans 
lequel  on  remarque  de  temps  en  temps  des  grumeaux 
de  substance  animale  putréfiée.  Le  toucher  vaginal  fait 
constater  Texistence  d'une  tumeur  sensiblement  atte- 
nante au  col  utérin,  où  elle  a  pris  son  origine  ;  elle  s'é- 
lève comme  un  champignon  fongueux,  encéphaloïde, 
ramolli,  présentant  des  bourgeons  ou  bosselures  irrégu- 
lières, dont  la  surface,  comme  putrilagineuse,  laisse 
échapper  des  grumeaux  pour  peu  qu'elle  soit  froissée. 
Par  un  examen  sérieux  et  attentif,  on  limite  assez  bien 
la  tumeur  à  la  face  antérieure  de  Tutérus,  oùfon  cons- 
tate qu'elle  ne  monte  même  pas  au  repli  que  fait  la  mu- 
queuse vaginale  sur  le  col  ;  mais  en  arrière,  on  délimite 
moins  bien  cette  tumeur;  il  semble  même  que  la  lèvre 
postérieure  est  totalement  envahie.  Du  reste,  on  ne  ren- 
contre pas  d'autres  tumeurs  ni  points  d'ulcérations  dans 
le  vagin;  on  ne  reconnaît  pas  non  plus,  par  le  palper 
abdominal,  qu'il  y  ait  engorgement  des  ganglions  ab- 
dominaux, pas  plus  que  des  ganglions  inguinaux;  il  n'y 
a  pas  d'oedème  aux  membres  inférieurs.  La  malade  se 
plaint  de  constipation,  surtout  quand  elle  se  tient  dans 
un  décubitus  dorsal  prolongé;  dans  la  station,  elle 
éprouve  des  difficultés  d'uriner  qui  sont  d'autant  plus 
douloureuses  et  fatigantes  que  le  besoin  de  l'émission 
devient  alors  plus  fréquent,  comme  s'il  y  avait  un  vrai 
ténesme  vésical.  Enfin,  l'appétit  est  diminué,  il  y  a 
même  quelquefois  des  nausées,  le  teint  est  devenu  pâle, 
anémique,  et  les  forces  ont  considérablement  baissé. 
Cependant,  au  milieu  de  ces  symptômes,  le  pouls  a 
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cmservé  son  rithme  normal,  et  rembonpoint  s'est  assez 
maintenu. 

En  présence  des  symptômes  que  je  viens  de  décrire, 
les  médications  étaient  difficiles.  —  Fallait-il  ne  pas 
toucher  à  ce  mal  qui  n'avait  aucune  tendance  à  se  limi- 
ter, qui  faisait  dépérir  chaque  jour  la  malade  par  la  pro- 
pagation et  les  pertes  de  sang  incessantes  qu'il  occasion- 
nait, et  condamner  ainsi  une  vie  jeune  encore  à  une 
mort  malheureuse?  ou  bien  fallaitril,  au  contraire,  pre- 
nant en  considération  l'âge  de  la  malade,  son  état  géné- 
ral, son  courage  et  son  désir  de  se  voir  guérie,  chercher 
à  la  sauver  et  tenter  une  opération?  Car,  pour  les  pré- 
tendus spécifiques  anticancéreux,  on  en  a  fait,  et  à  bon 
droit,  justice,  et  il  ne  feUait  nullement  songer  à  un  trai* 
iement  médical.  Je  lé  répète,  la  conduite  à  tenir  était 
difiicile.  Cependant,  il  est  un  sentiment  d'humanité  qui 
se  fait  toujours  entendre  chez  le  diirurgien  qui  se  voit  en 
présence  d'un  mal  qui  tue  fsdalement  si  on  le  laisse  livré 
à  fia  marche,  et  qui  laisse  au  moins  la  vie  se  prolonger 
quand,  par  une  opération  bim  entendue,  il  est  enlevé. 
C'est  ce  sentiment  qui  donne  une  louable  hardiesse  au 
chirurgien  qui  a  du  coeur,  et  c'est  lui  aussi  qui  décida 
M.  le  processeur  Chaumet  à  tenter  une  opération. 

Mais  encore  ici  une  difficulté  :  Quelle  méthode  opé- 
ratoire anployer?  Le  professeur  rejette  les  divers  caus- 
tiques potentiels,  la  cautérisation  même  au  fer  rouge, 
et  choisit  l'amputati(Wi  du  col  avec  le  bistouri,  se  réser- 
vant d'employer  la  chaîne  de  l'écraseur  si,  après  avoir 
abaissé  le  col,  il  trouve  le  mal  assez  limité  pour  la 
placer. 

Tout  est  dooc  préparé  pour  l'opération,  qui  a  lieu  le 
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8  juillet  1858. — La  malade  est  placée  comme  dans  To- 
pération  de  la  taille  latéralisée;  deux  aides  sont  chargés 
d'écarter  les  lèvres  de  la  vulve  et  de  tenir  son  orifice 
entr  ouvert.,  pendant  que  le  chirurgien,  plongeant  dans 
le  vagin  deux  fortes  pinces  de  museux  qu'il  fait  précé- 
der de  ses  doigts,  va  prendre  le  col  au-dessus  du  mal, 
et,  par  des  tractions  légères,  cherche  à  l'abaisser.  Quand 
celui-ci  est  arrivé  près  de  l'orifice  vulvaire,  l'opérateur, 
pouvant  alors  parfaitem^t  limiter  le  mal  et  voyant  quMl 
s'élève  moins  haut  qu'il  ne  paraissait  d'abord,  juge  l'ap* 
plication  de  la  chaîne  possible;  celle-ci  est  alors  passée 
et  placée  avec  précaution  autour  du  col,  dans  le  point 
où  celui-ci  parait  sain.  L'aide  de  clinique  est  chargé  de 
serrer  la  chaîne  ainsi  placée,  et  en  vingt-trois  minutes 
la  tumeur  est  enlevée.  —  On  place  aussitôt  la  malade 
dans  un  lit  convenablement  préparé  pour  la  recevoir, 
et  on  applique  sur  l'hypogastre  des  compresses  émoi* 
liantes.  Je  dois  noter  aussi  que,  pendant  rop^ation, 
comme  la  malade  se  plaignait  de  fortes  douleurs  dans 
la  région  hypogastrique,  on  avait  appliqué  sur  Fab* 
domen  des  compresses  imbibées  de  chloroforme,  qui 
produisirent  une  révulsion  favorable. 

L'opération  ainsi  terminée,  il  se  déclara  des  symp- 
tômes plus  alarmants  :  la  face  devint  pâle,  les  traits 
s'étirèrent,  le  pouls  devint  petit,  fréquent;  il  se  déclara 
des  hoquets,  il  y  eut  même  des  vomissements;  le  ven- 
tre devint  très^5ensible,  très-douloureux.  —  Pour  comr 
battre  ces  symptômes,  on  recommanda  un  repos  absolu, 
l'application  et  le  renouvellement  exact  des  compresses, 
une  potion  calmante,  des  boissons  à  la  glace.  Ces  phé- 
nomènes disparurent  peu  à  peu,  et  dix  heures  après  l'o- 


Digitized  by 


Google        — 


pération  ils  avaient  complètement  cessé.  Depuis  ce  mo- 
ment, la  malade  se  trouva  de  mieux  en  mieux,  et  dans 
quinze  jours  elle  put  se  lever.  —  Tout  cela  se  passa  sans 
qu'il  y  eût  d'hémorrhagie. 

Plusieurs  considérations  se  présentent.  El  d'abord, 
une  qui  me  paraît  très-importante,  parce  qu'elle  est  d'un 
intérêt  général,  est  celle-ci  :  Bien  souvent,  des  femmes 
atteintes  d'afiPections  graves  de  la  matrice,  se  dissimu- 
lant la  gravité  de  leur  mal,  ou  retenues  par  une  fausse 
honte  ou  par  une  pudeur  mal  entendue,  négligent  de 
consulter  l'homme  de  l'art.  Cependant,  leur  maladie 
fait  des  progrès  incessants,  elle  suit  plus  ou  moins  ra- 
pidement ses  périodes,  et  les  malheureuses  viennent  ré- 
clamer des  soins  lorsque  leur  mal  est  devenu  incurable. 
En  second  lieu,  un  médecin  est  consulté;  mais  quelque- 
fois celui-ci,  par  une  négligence  coupable,  renvoie  la 
malade  avec  une  prescription  plus  ou  moins  vague, 
sans  s'être  assuré  lui-même  par  ses  yeux  ou  par  le  tou- 
cher de  l'affection  qu'il  a  à  traiter;  ou  bien  mcore,  il 
faut  bien  l'avouer,  ignorant,  après  examen,  la  nature  du 
mal,  il  rassure  la  malade  et  lui  fait  attendre  une  guéri- 
son  plus  ou  moins  prompte  si  elle  se  soumet  à  un  ré- 
gime qu'il  lui  prescrit.  C'est  là  ce  qui  arrive,  j'en  ai  eu 
plusieurs  fois  la  preuve  en  interrogeant  les  malades  qui 
sont  venues  réclamer  des  soins  dans  les  différents  ser- 
vices auxquels  j'ai  été  attaché.  Ce  n'est  pas  que  le  can- 
cer soit  précisément  curable  si  on  l'attaque  assez  tôt 
dans  son  origine  :  le  cancer  ne  guérit  radicalement  pas. 
Le  vrai  cancer  récidive  en  effet  toujours;  mais  quand 
on  l'attaque  assez  tôt,  qu'on  l'enlève  sans  en  laisser  de 
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racine,  il  met  plus  ou  moins  longtemps  à  reparaître. 
(Test  déjà  là  un  bienfait  que  l'homme  de  l'art  ne  doit 
pas  oublier,  en  attaquant  le  mal  avant  quMl  ne  se  soit 
généralisé  et  ait  produit  le  dépérissement  que  suit  rapi- 
dement le  terme  fatal. 

Un  mot  du  procédé  opératoire  :  Il  tf  y  a  pas  longtemps 
encore  que  l'amputation  du  col  avait  été  proposée  dans 
les  cas  de  cancer  de  la  matrice,  et  cette  opération,  pra- 
tiquée par  le  bistouri,  avait  tour  à  tour  passé  par  les 
phases  si  communes  des  innovations,  éloges  exagérés, 
abandon  trop  complet,  lorsque  M.  Chassaignac,  cher- 
chant à  généraliser,  peut-être  trop,  l'application  de  son 
écraseur,  la  proposa  pour  l'amputation  du  col  utérin. 
Dès  lors,  le  bistouri  fut  en  partie  mis  de  côté,  et  la 
chaîne  vint  séparer  des  tissus  que  le  couteau  avait  jus- 
que là  tranchés.  Quels  avantages  devait  procurer  le  nou- 
veau procédé?  L'amputation  du  col  par  le  bistouri  était 
souvent  suivie  d'accidents  graves,  tels  que  péritonite, 
urétro-péritonite,  hémorrhagies,  qui  amenaient  même 
souvent  la  mort.  Ces  accidents  n'avaient  pas  échappé 
aux  observateurs,  en  sorte  que  la  plupart  des  chirur- 
giens de  nos  jours  rejettaient  cette  opération  comme  en- 
tourée de  trop  de  dangers.  Lisfranc  lui-même,  si  prodi- 
gue des  cols  malades,  était  devenu  plus  avare  de  l'em- 
ploi du  bistouri,  sans  doute  parce  qu'il  n'avait  pas  eu 
tous  les  succès  qu'il  annonçait  dans  cette  statistique  où 
il  donnait  sur  99  cas  84  guérisons.  Ce  qui  semble,  du 
reste,  prouver  ce  que  je  dis,  c'est  la  défense  illusoire 
qu'il  présenta  quand  cette  statistique  fut  contestée  par 
Pauly,  son  élève.  —  Eh  bien!  par  le  procédé  nouveau, 
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si  les  inflammations  successives  ne  peuvent  pas  toujours 
être  évitées,  on  prévient  du  moins  Taccident  qui  faisait 
le  plus  de  victimes,  on  prévient  Thémorrhagie.  En  effet, 
dans  tous  les  cas  où  la  chaîne  a  été  employée,  il  n'y  a 
pas  eu  de  perte  de  sang.  Pour  moi,  je  Fai  vue  souvent 
fonctionner  dans  Thôpital,  et  jamais,  pas  plus  que  dans 
le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  elle  n'a  donné  lieu  à 
de  perte  appréciable.  C'est  là  certainement  un  avantage 
réel,  et  qui,  quand  même  il  serait  seul,  mérite  de  faire 
prévaloir  le  nouveau  mode  d'opération  chaque  fois  qu'il 
sera  applicable. 

On  a  fait  cependant  au  procédé  opératoire  dont  je 
viens  de  parler,  un  reproche  qui,  s'il  était  sérieux,  suffi- 
rail  pour  le  faire  rejeter  de  la  pratique.  On  sait  que  sou- 
vent les  altérations  du  col  utérin  remontent  plus  haut 
intérieurement  dans  la  cavité  du  col  qu'extérieurement 
sur  le  museau  de  tanche,  et  que  de  là  est  venu  le  pré- 
cepte, dans  l'amputation  du  col  par  l'instrument  tran- 
chant, de  creuser  un  cône  à  sommet  supérieur.  Or,  l'é- 
crasement, a-ton  dit,  ne  remplit  pas  cette  indication, 
bien  au  contraire,  car  il  coupe  le  col  en  sens  inverse. 

C'est  là  le  reproche  qui  fut  fait  au  procédé  par  écra- 
sement linéaire,  par  M.  Robert,  dans  une  discussion  qui 
s'éleva  au  sein  de  la  Société  de  Chirurgie,  et  dont  les 
détails  sont  contenus  dans  un  des  numéros  de  la  Ga- 
zette des  hôpitaux.  De  cette  discussion,  à  laquelle  pre- 
naient part  MM.  Chassaignac,  Cazeau,  Huguier,  Voille- 
mier,  il  résulta  que  le  reproche  était  peu  fondé.  La 
plupart  des  hommes  que  j'ai  cités,  et  notamment 
MM.  Huguier  et  Yoillemier,  soutinrent  que  la  section 
faite  au  col  utérin  était  parfaitement  placée  et  transver- 
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sale,  et  ils  expliquèrent  rexcavation  du  segment  enlevé 
par  Tactioa  même  de  Técraseur,  qui^  appliqué  sur  des 
tissus  élastiques  comme  les  muqueuses»  les  tiraille  avant 
de  les  diviser  et  n'agit  sur  elles  qu'en  dernier  lieu.  Cest 
là  une  explication  qui  me  semble  rationnelle^  d'autant 
plus  que,  comme  je  Tai  dit,  la  surface  de  section  restée 
en  place  parait  parfaitement  transversale. 

Le  procédé  nouveau  ne  mérite  donc  pas  le  reproche 
qu'on  lui  a  adressé,  et  il  restera  dans  la  pratique  comme 
offrant  des  avantages  réels  sur  le  procédé  par  le  bistouri 
dans  l'amputation  du  col,  comme  dans  l'opération  de 
sarcocèle,  de  tumeurs  hémorrhoïdales,  etc. 

A  côté  de  ce  fait  est  venu  s'en  joindre  plus  tard  un 
second  :  cancer  de  la  même  espèce,  avec  même  déso^ 
ganisation;  opération  par  le  bistouri  et  guérison. 


OBSERVATIONS  DE  MÂMMITE  ET  DE  TUMEURS  MAMMAIRES; 
pir  M.  CHADRELY,  médecin  k  La  BastiJe. 

Si  la  mammite  est  commune  chez  les  nourrices,  elle 
est  fort  rare  chez  le  nouveau-né.  J'ai  observé  une  seule 
fois  dans  ma  pratique,  qui  date  de  vingt-huit  ans,  la 
mammite  aiguë,  double,  idiopathique,  suivie  d'abcès 
aux  deux  seins,  chez  une  petite  fille  de  quinze  jours; 
voici  dans  quelles  circonstances. 

Obs.  P^  —  Marie  Élise,  demeurant  à  La  Bastide,  rue 
Bouthier,  eut  d'abord  de  la  fièvre  dans  les  premiers 
jours  de  juillet  1857;  il  s'écoulait  de  ses  deux  mame- 
lons un  liquide  analogue  au  collostrum;  les  glandes 
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mammaires  étaient  gonflées,  douloureuses  ;  la  peau  qui 
les  recouvrait,  chaude  et  rouge;  ce  fut  alors,  le  6  du 
même  mois,  que  je  fus  appelé.  Je  constatai  tous  les 
phénomènes  précités,  surtout  la  galactorrhée  séreuse, 
phénomène  qui  n'est  pas  rare  dans  les  premiers  mois 
de  la  naissance;  mais  ce  flux  n  entraine  jamais,  que  je 
sache,  de  phlegmon  mastolque.  J'annonçai  à  la  mère 
une  collection  purulente  prochaine  dans  les  deux  seins 
de  son  enfant,  que  je  fis  recouvrir  de  cataplasmes  de 
riz  crevé  dans  un  décocté  de  pavot  blanc;  je  fis  baigner 
jusqu'au  épaules  cette  petite  malade,  ce  qui  n'empêcha 
pas  l'abcès  de  se  former,  d'abord  dans  la  mamelle  droite, 
puis  deux  jours  après  dans  la  gauche  :  j'ouvris  l'un  et 
l'autre  avec  la  lancette;  il  s'en  écoula  un  pus  abon- 
dant, bien  lié,  ayant  toutes  les  qualités  du  pus  louable 
en  un  mot;  puis  je  pansai  avec  de  la  charpie  cératée. 
En  moins  de  trois  semaines,  les  glandes  avaient  repris 
leur  volume  ordinaire  et  leur  état  normal. 

Il  est  des  cas  d'engorgement  des  mammelles  ou  de 
tumeurs,  dont  le  caractère  est  difficile  à  assigner  et  qui 
n'en  offrent  pas  moins  de  l'intérêt. 

Je  crois  devoir  publier  les  suivantes  : 

Obs.  II*.  —  Élisa  Levanceau,  femme  Délor,  âgée  de 
vingtnieux  ans,  née  à  Saint-André-de^^lubzac,  mais  ré- 
sidant à  La  Bastide  depuis  quelques  années,  eut  au  sein 
droit,  dans  l'hémisphère  supérieur,  une  tumeur  trans- 
versale occupant  la  plus  grande  partie  de  ce  segment 
dans  presque  toute  sa  longueur  et  dans  son  épaisseur, 
et  reposant  sur  la  glande  mammaire  hypertrophiée. 

Le  mal  avait  commencé  depuis  cinq  ans  environ  et 
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avait  crû  insensiblement.  Cette  fille  était  sur  le  point 
de  se  marier,  et  ne  voulant  pas  garder  une  tumeur  qu'on 
lui  avait  dit  suspecte,  elle  entra  à  Phôpital  de  Bordeaux 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Ghaumet,  qui  la  dé- 
barrassa de  ce  corps  fibreux  par  le  bistouri. 

Tout  se  passa  parfaitement  durant  Topération,  qui 
fut  pratiquée  le  6  février  1856;  mais  la  nuit  suivante 
une  hémorrhagie  copieuse  et  inquiétante  se  déclara; 
Tinterne  de  garde  enleva  le  bandage  unitif,  entr'ouvrit 
les  lèvres  de  la  plaie  et  y  fit  pénétrer  jusqu'au  fond  des 
tampons  dé  charpie  imbibée  d'une  solution  concentrée 
de  perchlorure  de  fer.  L'effet  styptique,  un  peu  causti- 
que, suspendit  illico  l'hémorrhagie,  mais  occasionna 
une  violente  inflammation,  ce  qui  retarda  de  plusieurs 
mois  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Par  consensus  il  se 
forma  dans  l'hémisphère  inférieur  du  même  sein  une 
tumeur  analogue  à  la  première,  tout  aussi  épaisse, 
tout  aussi  étendue.  Cette  jeune  personne  avait  sursis  à 
son  mariage  à  cause  de  la  première  tumeur,  elle  ne 
voulut  pas  contracter  cet  acte  sérieux  avant  d'être  dé- 
barrassée de  la  seconde.  Lorsque  la  plaie  résultant  de 
Topération  sanglante  fut  tout  à  fait  guérie,  M"'  Élisa  me 
demanda  s'il  y  avait  un  moyen  autre  que  le  bistouri 
pour  lui  faire  disparaître  la  nouvelle  induration  fibreuse. 
Je  lui  dis  que  j'avais  un  moyen  mais  dont  je  ne  pouvais 
lui  répondre.  Comme  le  procédé  que  je  devais  employer 
n'entraînait  après  lui  ni  douleur  ni  danger,  elle  consen- 
tit de  grand  cœur  à  tenter  Texpérience,  qui  consistait  à 
appliquer  loco  tumenti,  le  topique  pulvérulent  suivant  *, 

'  Au  mois  de  mars  4840,  je  publiai  dans  le  Bulletin  médical  de 
Bordeaux,  un  Mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  topiques  pulvéru- 
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qu'on  répandait  sur  de  la  ouate  de  ootoo  et  qu'on  noaia* 
tenait  constamment  sur  la  partie  malade  à  Taide  d'u0 
suspensoir  des  mamdles  : 

Fécule  d'amidon 250  grammes. 

Iode  en  poudre 1        M. 

Hjdro  chlorate  de  morphine 0  40  centigr. 

(Mêlez). 

La  malade  persévéra  pendant  trois  mois  consécutifs, 
gardant  nuit  et  jour  sur  son  sein  malade  le  pulvéro-to- 
pique  :  elle  obtint,  grâce  à  sa  persévérance,  une  réso- 
lution complète;  elle  s'est  mariée  le  25  septembre  4856, 
a  eu  un  enfant  qu'elle  a  nourri  des  deux  côtés,  ayant 
autant  de  lait  dans  le  sein  droit  que  dans  le  sein  gau- 
che; elle  a  sevré  son  enfant  et  pris  un  nourrisson,  qu'elle 
allaite  avec  un  égal  succès;  elle  n'a  pas  eu  le  moindre 
mal  aux  mamelles,  pas  même  de  crevasses  aux  ma- 
melons, qui  sont  si  fréquentes  chez  les  primipares. 

Obs.  IIP.  —  M"-^  D...,  âgée  de  cinquante-quatre  ans, 
d'une  faible  complexion,  d'un  tempérament  éminem- 
ment nerveux,  bien  qu'elle  ait  été  fort  lymphatique  dans 

knts  employés  à  sec  dans  les  lésions  de  la  peau  et  des  ganglions 
lymphatiques.  Dans  ce  môme  Mémoire  il  était  question  de  rem- 
ploi de  ces  topiques  dans  les  maladies  du  sein. 

Au  mois  de  novembre  4S4i,  M.  le  IK  Tanchou,  de  Paris,  à 
TAcadômie  de  Médecine,  faisait  part  des  succès  qu'il  avait  ob- 
tenus dans  le  traitement  des  tumeurs  du  sein,  dans  un  établis- 
nement  qu'il  dirige,  succès  si  remarquables,  dit-il,  qu'il  s'est 
cru  obligé  d'en  faire  part  à  ce  corps  savant.  Au  lieu  de  l'ex- 
pression topique  pulvérulent  dont  je  m'étais  servi,  il  emploie  le 
terme  de  pulvéro-topique,  et  donne  comme  sienne  cette  mé- 
thode de  traitement. 
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son  jeune  âge^  avait,  il  y  a  dix  ans,  une  tumeur  assez 
volumineuse,  bosselée,  occupant  le  sein  gauche;  des 
élancements  aigus  et  instantanés  s'y  faisaient  sentir 
de  temps  en  temps.  La  personne  a  le  teint  jaune  paille 
des  cancéreux;  aussi  M.  le  D'  P....,  vieux  praticien 
très-apte  à  porter  un  diagnostic,  afflrma-t-il  quMl  y  avait 
squirrhe  et  que  Tablation  de  la  tumeur  par  le  bistouri 
était  le  seul  moyen  convenable.  Consulté  à  mon  tour, 
je  proposai  le  topique  précité  un  peu  modifié  :  je  bais- 
sai la  dose  dMode  et  la  réduisis  à  O^'SO,  les  autres  ex- 
cipients restant  dans  les  mômes  proportions,  et  je  vis 
avec  bonheur  disparaître  en  entier  cette  tumeur  squir- 
rhoïde,  et  cela  en  moins  de  trois  mois  d'application  du 
topique. 

Obs.  IY*.  —  M"-^  A.  Noby,  âgée  de  dix-huit  ans, 
portait  au  sein  gauche,  en  dehors  et  un  peu  en  bas,  une 
tumeur  lisse  ovoïde  de  la  grosseur  d'une  forte  noix; 
elle  n'y  éprouvait  aucune  douleur,  si  ce  n'est  aux  ap- 
proches de  ses  règles,  où  la  tumeur  s'enflait  un  peu  et 
faisait  éprouver  à  la  malade  un  sentiment  de  pression 
très-supportable.  Cette  jeune  personne  allait  se  marier 
lorsque  je  fus  consulté.  Je  la  fis  consentir  à  appliquer 
sur  son  sein  le  topique  pulvérulent,  qui  agit  peu  à  peu. 
Mais  après  le  mariage  arriva  la  grossesse,  puis  l'allaite- 
ment, si  bien  qu'il  fallut  chaumer  de  traitement  pen- 
dant plusieurs  mois.  Depuis  le  sevrage,  on  a  repris  la 
poudre  iodée,  et  la  tumeur  ^t  réduite  à  sa  gangue, 
c'est-à-dire  qu'elle  n'existe  plus. 
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BIBLIOGRAPHIE  ET  CRITIQUE. 

Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de  thérapie 
médicale  (t.  IV  et  V),  par  M.  E.  Gintrac. 

Depuis  que  nous  avons  examiné  dans  ce  journal  les  trois 
premiers  volumes  de  l'ouvrage  dont  nous  avons  aujourd'hui 
la  suite,  un  assez  long  temps  s*est  écoulé;  nous  nous  gar- 
derons toutefois  de  nous  plaindre  de  ce  retard.  On  n'im- 
provise pas  des  travaux  aussi  sérieux,  et  souvent  pour  les 
hâter  on  en  diminue  la  valeur.  —  Deux  volumes  grand  in  8^ 
contenant  plus  de  1,500  pages,  forment  ce  qu'on  peut  ap- 
peler un  vrai  traité  des  dermatoses,  qu'il  eût  été  difficile 
do  rendre  aussi  complet  si  les  immenses  matériaux  qui  le 
construisent  n'eussent  été  depuis  longtemps  colligés.  De 
plus,la  pathologie  cutanée,  qui,  plus  que  jamais  cultivée  de 
nos  jours,  s'enrichit  presque  à  chaque  instant  des  travaux 
des  médecins  de  tous  les  pays;  l'attention  éveillée  sur  les 
faits  nouveaux  qui  ne  se  montrent  quelquefois  qu'à  de 
rares  intervalles  ;  le  désir  de  donner  sur  tous  ces  faits  le  plus 
de  lumières  possibles  et  les  notions  les  plus  positives,  tout 
faisait  à  l'observateur  désireux  de  n'être  pas  en  arrière  de 
son  époque  le  devoir  de  tout  enregistrer.  Et,  bien  qu'on 
soit  à  la  tête  d'une  grande  clientèle  et  d'un  des  plus  beaux 
services  nosocomiaux  de  la  province,  le  temps  est  l'élément 
suprême  de  l'observation.  L'on  doit  donc  savoir  gré  à  l'au- 
teur d'avoir  laissé  mûrir  son  œuvre. 

Dans  quelques  lignes  d'introduction,  il  s'excuse  pou^ 
tant  de  ce  retard  par  un  surcroît  d'occupations  ;  puis  il  précise 
la  véritable  place  qu'il  a  voulu  garder  en  face  des  doctrines 
médicales.  Il  remercie  les  critiques  qui  ont  approuvé  la 
réserve  qu'il  a  gardée  touchant  diverses  questions  en  litige, 
et  répond  à  ceux  qui  ont  demandé  plus  de  décision  de  sa 
part,  par  des  réflexions  que  nous  croyons  devoir  repro- 
duire : 
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«  J'ai  la  conviction,  dlMl,  que  rien  n'a  plus  entravé  les 
progrès  des  connaissancus  humaines  que  la  tendance  si  fré- 
quente des  esprits  à  conclure  du  particulier  au  général,  à 
formuler  une  opinion  avant  d'avoir  recueilli  un  assez  grand 
nombre  de  documents,  avant  de  les  avoir  considérés  sous 
leurs  divers  points  de  vue. 

B  Pour  moi,  j'ai  cru  mieux  servir  la  science  en  m'atta- 
chant  d'abord  à  mettre  en  saillie  et  à  disposer  en  un  ordre 
méthodique  les  faits  puisés  a  toutes  les  sources  dignes  de 
confiance.  Je  n'ai  pas,  comme  les  novateurs  et  les  systé- 
matiques, la  prétention  dimposer  mes  idées,  encore  moins 
celle  de  fonder  une  doctrine.  Assez  de  systèmes,  reçus  d'a- 
bord avec  faveur  et  même  avec  enthousiasme,  ont  été  bien- 
tôt après  combattus  et  oubliés.  JModeste  dans  mon  ambition, 
j'expose  les  acquisitions  les  plus  positives  de  l'expérience 
des  autres,  en  y  joignant  le  tribut,  quelque  foible  qu'il  soit, 
de  mes  propres  observations. 

•  Relativement  aux  lois  qui  régissent  l'organisme  vivant, 
sans  articuler  des  mots  qui  sont  un  signal  de  controverses 
interminables,  sans  saisir  une  bannière  qu'il  eût  fallu  par- 
fois incliner,  j'ai  présenté,  dans  le  précis  de  Bionomie,  un 
faisceaux  de  recherches,  d'observations  et  d'arguments  qui 
pourraient  être  de  quelque  poids  dans  l'examen  de  la  grande 
question  du  vitalisme.  § 

Voilà  des  paroles  d'une  grande  sagesse  ;  mais  cette  ré* 
serve,  qui  peut  bien  émousser  l'hostilité  de  dissidents,  n'in- 
firme-t-elle  pas  la  valeur  du  faisceau  de  recherches^  d'obser- 
vations et  d'arguments,  dans  l'examen  de  la  grande  ques- 
tion du  vitalisme  ? 

Pour  moi,  qui  crois  à  ce  grand  principe  du  vitalisme 
hippocratique,  je  le  trouve  solidement  établi  dans  l'expo- 
sition du  précis  de  Bionomie,  et,  pour  cela,  pas  n'est  besoin 
de  faire  violence  à  l'auteur  :  il  ne  faut  que  conclure  logi- 
quement des  faits,  des  observations  et  des  arguments  qu'il  a 
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produits.—  Sur  d'aulres  points,  celte  réserve  n'est  pas  res- 
tée absolument  infructueuse,  car  Fauteur  a  pu  ajouter  : 

«  Les  révélations  du  microscope,  touchant  l'organisation 
intime  du  cancer,  avaient  conduit  à  des  distinctions  contre 
lesquelles  la  clinique  me  semblait  protester.  J'ai  essayé  de 
concilier  les  faits  en  énonçant  des  propositions  avec  les* 
quelles  ont  parfaitement  concordé  les  prindpales  opinions 
soutenues  dans  le  sein  de  l'Académie  de  Médecine  pendant 
la  mémorable  discussion  de  ^854. 

•  La  théorie  moderne  de  la  syphilis  paraissait  complète 
et  inébranlable;  j'ai  réclamé  sur  quelques  points  des  modi- 
fications et  des  restrictions  que  Texpérience  a  depuis  ren- 
dues plusieurs  fois  évidentes  et  nécessaires.  • 

Mais  examinons  ces  nouveaux  volumes. — L'un  des  points 
culminants  et  des  plus  difficiles  à  fixer,  par  rapport  aux 
maladies  delà  peau,  est,  sans  contredit,  leur  classification. 
On  peut  faire  reposer  leur  analogie  et  leurs  diflërences  seu- 
lement sur  les  formes  ou  les  manifestations  visibles.  L'ana- 
logie du*  siège  et  celle  des  formes  peuvent  faire  perdre  de 
vue  les  différences  d'origine,  la  diversité  dans  le  mode  de  dé- 
veloppement, les  relations  ultérieures,  ladurée  de  leur  mar- 
che et  les  terminaisons, —  ce  que  nous  appellerions,  nous, 
leur  nature,  —  et  c'est  là  la  véritable  base  de  leur  distinction. 

Sous  ce  rapport,  on  ne  peut  trouver  rien  de  plus  ration- 
nel que  la  division  des  maladies  de  la  peau  en  deux  grandes 
classes  :  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques.  — 
a  Quelques  genres,  il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Gintrac, 
appartiennent  à  l'une  et  à  l'autre  par  la  similitude  de  nom 
et  par  quelques  apparences.  Ils  établissent  une  sorte  de 
transition  :  ce  sont  des  affections  qui  sont  cependant  diffé- 
rentes les  unes  des  autres,  car  elles  obéissent  à  des  lois 
étiologiques  diverses,  et  semblent  n'être  rapprochées  que 
pour  rendre  leurs  dissemblances  plus  saillantes  par  la  faci* 
lité  des  comparaisons. 
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>  Ainsi,  quel  médecin  n'est  frappé  du  contraste  que  pré- 
senteraient le  pemphîgus  aigu,  la  roséole  aiguë,  recEéma, 
le  lichen  aigu,  etc.,  compurcfs  au  pemphigus,  à  la  roséole, 
à  reczéma,  au  lichen  chroniques?  Si  dans  ces  exanthèmes, 
portant  un  nom  commun,  il  est  impossible  de  méconhailre 
des  maladies  différentes  par  leur  origine,  par  leur  marche, 
par  un  cachet  très  signiflcatif,  que  sera-ce  à  l'égard  des  af* 
fections  qui  n*ont  ni  le  même  nom,  ni  les  mêmes  causes, 
ni  les  mêmes  allures,  ei  dont  le  rapprochement  «étrange,  ou, 
du  moins,  purement  artificiel,  tend  a  confondre  leurs  phé- 
nomènes et  à  rendre  leur  histoire  difficile  à  saisir.  -  C'est 
donc  bien  à  tort  que  Wiilan  et  Baleman  ont  confondu  sons 
les  mêmes  ordres  les  exanthèmes  aigus  et  les  maladies 
chroniques  de  la  peau,  en  rapprochant  la  variole  de  Tlm* 
peiigo,  ia  varicelle  de  l'eczéma,  en  plaçant  la  miiiaire  de 
suite  après  le  rupia,  etc.  • 

Pour  légitimer  la  distinction  capitale  que  fiait  M.  Gin« 
trac  entre  les  maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  peau,  et 
prouver  combien  elle.est  naturelle  et  pratique,  il  suffirait, 
dit-il,  de  parcourir  les  hôpitaux  de  la  capitale;  on  verrait 
que  les  affections  chroniques  constituent  le  domaine  exclu- 
sif de  rbôpital  Suint-Louis,  tandis  que  les  autres  hôpitaux 
reçoivent  et  traitent  tous  les  exanthèmes  aigus. 

Mais  si  parmi  les  exanthèmes  aigus,  il  en  est  que  divers 
auteurs  ont  enlevés  d'une  manière  absolue  au  domaine  de 
la  pathologie  cutanée,  pour  les  élever  au  rang  de  fièvres 
essentielles,  parce  qu'elles  sont  épidémiques  et  tiennent  à 
des  causes  intérieures  et  générales,  comme  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  miiiaire,  pourquoi  y  laisser  en- 
core rérysipèle,  qui  peut  être  épidémiqiie;  le  pemphigus, 
le  zona,  le  purpura,  l'urticaire  aiguë,  qui  dépendent  le  plus 
souvent  de  causes  internes  et  qui  se  rattachent  bien  plus, 
comme  leurs  noms  anciens  le  proclament,  aux  fièvres  érup- 
tives  qu'aux  simples  dermatoses. 
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Certainement ,  les  phénomènes  qui  se  passent  à  la  peau 
dans  les  fièvres  éruptives  sont  assez  importants  pour  être 
pris  en  considération  et  servir  de  signe  de  ralliement,  bien 
quil  y  ait  plus  de  différence  entre  eux  qu'entre  les  fièvres 
qui  les  accompagnent. 

Si  on  voulait,  d'un  autre  côté,  supprimer  des  maladies 
cutanées  toutes  celles  qui  sont  évidemment  le  produit  d'une 
disposition  morbide  intérieure,  la  pathologie  cutanée  serait 
réduite  u  de  très-minimes  proportions. 

Aussi  approuvons-nous  les  motifs  qui  ont  porté  M.  Gin- 
trac  à  comprendre  dans  une  grande  famille  les  fièvres 
qui  aboutissent  à  une  éruption  et  les  exanthèmes  qui  com- 
mencent par  un  état  fébrile  et  ont  une  marche  rapide.  — 
Nous  pensons,  comme  lui,  que  les  plus  évidentes  analogies 
autorisent  ce  rapprochement  ;  mais  les  éfats  morbides  ainsi 
rapprochés  ont  des  affinités  spéciales  ou  quelques  traits  de 
ressemblance  plus  marqués  qui  permettent  de  les  distribuer 
en  plusieurs  groupes. 

Voici  les  divisions  adoptées  par  Fauteur  comme  lea  plus 
naturelles;  il  place  : 

!La  variole. 

U  ?arlolor(le. 

La  varicelle. 

La  vaceiiie. 

Ili  scarlailiie. 
U  rougeole. 
La  rubéole. 
La  rosèule  aigofi. 

Le  porpfira. 

Les  sudamina. 
,.            .„  I  La  nilliaire  sporadiqoe. 

^''"*°"^^ <  La  niiliairc  paerpërale. 

La  milialrc  épidèiuiqae  on  saetle  miliaire. 

La  soelie  anglaise. 

I  L'herpès. 
L'bydrarglrle. 
LVczéma  aigo. 
Le  pemphigus  aiga. 
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L'éryslpèle. 

Le  srièrème  aigu. 

Dms  un  5«  l  L*uriiraire  aigoê. 

Le  licbeo  aigu. 
Le  strophulus. 

L'ecthyma  algo. 
Le  faroDcle. 

Dans  on  6« l  L'ambrai. 

Le  cbarboD. 

La  postale  maligne. 

Ces  maiadieB  soDt  on  ne  peut  mieux  groupées;  peut- 
être  pourrait-on  trouver  que  Tauteur  eût  pu  se  dispenser 
d'admettre  le  sixième  groupe,  qui  appartient  plus  sp<^ciale- 
ment  à  la  pathologie  externe,  comme  le  dit  d'ailleurs  très- 
bien  M.  Gintrac,  lorsqu'il  s'agit  d'en  traiter  en  détail. 

Avant  d'exposer  l'histoire  particulière  de  ces  diverses 
maladies,  Tauteur  donne  quelques  notions  sur  l'ensemble 
qu'elles  forment,  sûr  leurs  causes,  leurs  phénomènes,  leurs 
manières  d'être,  et  sur  les  principes  de  leur  traitement. 

Et  cela,  dans  quelques  propositions  aphorisliques  qui 
éclairent  ces  diverses  parties  d'une  vive  himière;  notions 
générales  qui  devront  être  présentes  à  lesprit  en  lisant 
l'histoire  de  chaque  groupe. 

Le  ^*',  consacré  à  la  variole,  la  variolo!de,  la  varicelle  et 
In  vaccine,  est  un  des  plus  naturels,  et  ne  contient  pas  moins 
de  500  pages  :  véritable  monographie  des  plus  complètes. 

Du  sixième  siècle,  que  date  l'apparition  de  la  variole 
en  Europe,  l'auteur  la  suit  jusqu'à  nos  jours,  et  mentionne 
année  par  année  toutes  les  épidémies  qui  ont  existé. 

Il  en  étudie  les  causes  qui,  au  premier  abord,  semblent 
devoir  se  résumer  dans  la  spéciQcité,  la  contagion.  Cepen- 
dant, il  y  a  quelques  lumières  àrelirer  des  considérations  de 
rhérédité,  de  l'ûge,  du  sexe,  du  tempérament,  de  la  disposi- 
tion spéciale  d'immunité,  comme  causes  organiques;  des 
localités,  des  InQuences  atmosphériques,  des  saisons,  des 
épidémies,  comme  causes  hygiéniques. 
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Après  toutes  les  descriptions,  tnôme  les  plus  vraies,  les 
plus  pittoresques  de  la  variole,  il  est  encore  permis  à  un  ob- 
servateur patient,  scrupuleux  et  éclairé,  de  tracer  à  son  tour 
un  tableau  d'une  maladie  qu'il  a  étudiée,  pendant  dix-huit 
ans,  dans  un  service  d'hôpital  qui  lui  a  permis  de  voir  608 
variolcux.  Aussi,  période  d'invasion,  d'éruption,  évolution, 
apparition  sur  les  muqueuses,  période  de  suppuration,  phé- 
nomènes qui  l'accompagnent,  tuméfaction  sensible  à  la  i^ce 
et  aux  mains,  période  de  dessiccation,  symptômes  généraux, 
flèvre,  température,  état  du  sang,  phénomènes  nerveux, 
délire,  assoupissement,  paralysie, salivation,  diarrhée,  odeur 
spéciale,  tout  a  été  contrôlé  et  mentionné  par  M.  Gintrac 
avec  un  soin  scrupuleux. 

Les  variétés  de  la  variole  ne  pouvaient  pas  échapper  à 
celte  étude;  aussi  un  coup-d'œil  est  donné  à  la  variole  con- 
fluente,  discrète,  aux  varioles  anomales  ou  irrégulières,  aux 
varioles  incomplètes,  soit  locales^  soit  sans  éruption. 

Des  terminaisons  de  la  variole,  celle  qui  a  lieu  si  souvent 
par  la  mort,  a  surtout  été  étudiée  selon  les  circonstances  qui 
l'amènent  et  les  périodes  auxquelles  elle  a  lieu;  tout  ce  qui 
a  été  émis  jusqu'à  ce  jour  par  les  plus  émîncnts  observa- 
teurs, à  propos  de  ranatomie  pathologique  de  la  variole,  a 
été  soigneusement  exposé  et  apprécié  par  M.  Gintrac. 

Mais  il  est  un  article  relalif  aux  complications  de  la  va- 
riole, qui  contient  une  manière  de  voir  propre  à  l'auteur, 
et  que  nous  recommandons  plus  particulièrement  à  nos 
confrères.  -  Il  divise  ces  complications  en  trois  ordres, 
selon  qu'elles  sont  fournies  par  des  états  morbides  gêné- 
rtmXy  par  l'affection  grave  de  quelque  organe  important,  ou 
par  la  coïncidence  d'un  autre  exanthème.  Quant  aux  éfnts 
morbides  généraux,  il  les  rattache  : 

-l^*  A  l'hypersthénie  vasculaire  (varioles  inflammatoires); 

2"  A  rhyposthénie  vasculaire  (varioles  noires,  adynami- 
qucs  cl  gangreneuses);     . 
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:  S""  A  raltération  du  sang  (varioles  pétécbiales  let  hémor-- 
rhagiques);  ■    ' 

.  4<»  Â  Tataxie  (varioles  malignes  el  ataxiques); 
.  5?  A  l'intermittence  fébrile. 

Au  nombre  des  complications  produites  par  la  lésion  dé* 
divers  organes  importants,  se  trouve  }a  méningo-encépha- 
Ike,  la  teryngite,  Tcedème  de  la  glotte,  la  pneumonie,  lès  ^ 
tubercules  pulmonaires,  la  pleurésie,  la  péricardite,  la  gas- 
troreotérite,  Tentérp-coNte,  la  colite,  Tentérite  folliouleuse,  - 
les  vers  intestinaux. 

.  Quant  aux  exanthèmes  compliquant  la  variole,  on  sait 
que  quelques  palhologistès  ont  nié  la  coïncidence  de  deux  ' 
maladies  contagieuses;  l'auteur  en  admet  la  possibilité  en- 
tre la  variole  et  la  suette  miliaire. 

L'article  relatif  à  la  physiologie  pathologique  de  la  variole  ' 
agite  une  question  importante  :  la  variole  est-elle  le  déve- 
loppement d'un  germe  primitif,  inné,  intérieur  et  inhérent' 
à  l'organisme,  comme  le  pensent  certains  auteurs?  M.  Gin- 
trac  montre  des  doutes  à  cet  égard.  «  Il  est  probable,  dit-il; 
qu'un  organisme  naissant  ne  reçoit,  ne  possède,  ne  conserve 
pa^  plus  le  germe  de  la  variole,  que  celui  de  lascariatine,  de 
la  rougeole,  de  la  miliaire  et  d'une  foule  d'autres  maladies. 
il  faudrait  supposer  que  ces  germes  étaient  demeurés  la- 
tents et  inertes  pendant  des  siècles  avant  d'affliger  l'espèce  • 
humaine,  et  qu'ils  restent  également  oisifs  pendant  des  an-  ' 
nées  entières  chez  la  plupari  des  hommes  avant  de  se  dé- 
velopper. 

>  Sans  doute  réconomie  est  très-apte  à  contracter  certains  • 
états  morbides;  mais  cette  aptitude  varie  selon  les  grandes 
époques  de  la  vie  de  l'humanité,  selon  les  temps  et  les  conn- 
ut utiona  médicales,  et  selon  les  individus.  Il  serait  aussi  peu  ' 
logique  que  consolant  de  supposer  en  chacun  de  ceux-ci 
le  getme  fktal  d'une  destruction  prochaine,  o 

-Ji^.lprs^ie  principe  eontagiéux,-poi8on  morbide  Qui" 
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5'offre  80US  deux  formes  :  virus  ou  miasme»  est  étranger  a 
récoDomie,  et  pénètre  par  des  voies  diverses.  Le  sang  et 
les  autres  fluides  sont  sans  contredit  les  véhicules  de  ce 
principe  contagieux,  et  il  provoque  une  double  réaction,  ce 
que  Halle  appelait  ses  deux  dépurations. 

Dans  un  ouvrage.de  pathologie  et  de  thérapie,  ce  que 
l'on  recherche  aprèsles  vraies  notions  des  maladies,  ce  sont 
les  ressources  que  Part  met  à  notre  disposition  pour  les 
traiter;  je  ne  dis  pas  guérir,  parce  que  je  sais  qu*il  en  est 
qui  sont  au-dessus  de  nos  ressources. 

La  thérapie  de  la  variole  doit  témoigner  de  la  puissance 
de  la  Médecine,  mais  ce  ne  peut  être  que  dans  des  condi- 
tions données.  Pour  prouver  cette  assertion,  il  ne  faut  que 
considérer  ce  qui  constitue  le  pronostic  de  cette  aCTection. 
£n  général  grave,  il  diffère  selon  de  nombreuses  circons- 
tances. Les  &ges,  les  dispositions  antérieures  des  sujets, 
l'état  de  grossesse,  les  saisons  et  les  climats,  le  nombre  de 
personnes  atteintes,  l'état  épidémique,  le  nombre,  l'aspect 
des  pustules,  la  marche  de  la  maladie,  lui  impriment  des 
caractères  plus  ou  moins  funestes. 

La  thérapie  ne  peut  influencer  ces  circonstances,  quel- 
quefois à  peine  en  atténuer  les  effets. 

Quelle  valeur  donc  ne  faut-il  pas  reconnaître  à  la  pro- 
phylaxie? Et  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  étant  cons- 
tatée, quelle  ardeur  ne  doit-on  pas  mettre  à  la  défendre. 
L'on  conçoit  qu'avant  sa  découverte,  l'inoculation  ait 
trouvé  tant  de  partisans;  mais  contre  une  maladie  à  ce 
point  contagieuse,  quel  bénéfice  ne  doit  on  pas  espérer  de 
l'isolement? 

Pour  concourir  au  traitement  curatif  de  la  variole,  les 
moyens  hygiéniques  doivent  jouer  un  rôle  puissant.  Air 
frais  et  renouvelé,  pas  de  rayons  lumineux  trop  vifs; 
lits  en  crin,  draps  et  linge  souvent  changés;  quelquefois, 
mais  avec  mesure,  lotions  et  bains.  —Une  diète  troprigou* 
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reu66  aurait  des  inconvénients;  il  faut  réparer  des  forcée 
que  des  pustules  nombreuses  et  une  suppuration  fort  éten- 
due épuiseraient. 

Quant  aux  moyens  internes  ou  généraux,  M.  Gfntrac  en 
signale  les  indications  suivant  les  périodes.  Émissions  san- 
gulues,  vomitifs,  purgatifs,  antispasmodiques,  narcotiques, 
toniques  y  sont  recommandés  selon  l'opportunité;  mais 
malgré  de  respectables  autorités,  M.  Gintrac  rejette  les 
mercuriaux  à  Tintérieur  du  traitement  de  la  variole. 

Dans  Texamen  des  moyens  externes  et  locaux,  l*auteur 
recommande  la  prudence  relativement  aux  lotions  froides, 
et  proscrit  les  bains  ;  Il  rejette  remploi  des  vésicatoires,  et 
admet  la  cautérisation  des  pustules  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent,  surtout  à  la  langue,  à  la  voûte  palatine  et  au  voile 
du  palais.  Il  ne  prescrit  pas  de  cautérisation  générale,  crai- 
gnant d'exciter  trop  vivement  la  peau.  D'ailleurs,  le  danger 
ne  tient  pas  à  l'état  pustuleux  des  téguments,  comme  il  le 
dit  très-bien,  mais  à  la  violence  de  l'intoxication,  de  l'alté- 
ration des  fluides,  des  complications.  Pour  enrayer  le  déve- 
loppement des  pustules,  et  les  empêcher  de  suppurer,  on 
a,  dans  ces  derniers  temps,  préconisé  les  applications  de 
teinture  d'iode,  M.  Gintrac  en  a  tenté  l'emploi  dans  un  cas 
sur  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  vacciné,  atteint  de  va- 
riole confiuente  et  qui  guérit  ;  mais  le  délire  et  le  coma  qui  sur- 
vinrent diminuèrent  la  confiance  que  ce  moyen  avait  Inspiré. 

Quant  aux  autres  moyens  externes  ou  topiques,  emplâtre 
de  Vigo,  onguent  mercuriel,  emplâtre  de  zinc,  collodion, 
gotta-percha,  feuilles  d'or,  qu'on  a  préconisés  pour  hâ- 
ter la  résolution,  la  dessiccation  des  pustules,  et  prévenir 
la  formation  des  cicatrices,  tous  ces  moyens  n'offrent  que 
peu  d'utilité.  Le  danger  de  la  variole  tient  à  l'état  général 
de  rindividu  ou  aux  complications.  Or,  les  modifications 
apportées  à  la  marche  des  pustules  ne  conduisent  qu'à  de 
ftiibles  résultats  et  risquent,  en  enrayant  le  développement 
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àe^  phénomènes  eistéfieurs,  dièi^eotér:  les  cbanoes  cfe 
gravité  des  lésions  intérieures*  " 

Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  les  collyres  et  les  garga^ 
rismes;  mais  avec  quelle  circonspection  ne  faut-il  pas  ten- 
ter l'usage  des  premier»,  si  Ton  tient  compte  de  là  rema^ 
guede  Ludwig,  que  des  ophthalmies  très-rebelles  ont  parfois 
succédé  à  remploi  des  agents  locaux  qui  étaient  précisément 
(destinés  à  les  prévenir. 

Quant  aux  gargarismes,  que  M.  Gintrac  recommande 
très*frcquemment,  ils  ne  peuvent  qu'avoir  de  bons  effets 
lorsqu'une  éruption  pustuleuse,  une  inflammation  vive  de 
la  muqueuse  gutturale,  et  un  gonflement  douloureux  des  ton* 
silles,  en  indiquent  l'emploi.  C'est  au  moyen  d'une  seringue 
à  injection  qu'il  prescrit  de  faire  pénétrer,  dans  l'arrière* 
l)oucbe,  des  liquides émoliients  d'abord,  résolutifs  ensuite. 

Des  pages  importantes  sont  consacrées  à  tout  ce  qui  se 
rattache  à  Hnoculation  :  historique,  remarques  sur  sa  pra« 
tique,  phénomènes  de  la  variole  inoculée, éruption  primitive 
ou  locale,  générale  ou  secondaire;  comparaison  entre  la 
variole  inoculée  ou  spontanée,  anomalies  de  l'inoculation, 
avantages  qui  lui  Bont  attribués,  inconvénients  qu'on  lur 
reproche;  enfin,  circonstances  dans  lesquelles  l'inoculation 
pourrait  être  permise,  tout  y  est  largement  traité. 
.  Après  l'histoire  complète  de  la  variole,  M.  Gintrac  passe 
à  l'exposition  de  la  varioloïde.  Là  nous  remarquons  surtout 
la  section  relative  aux  symptômes  et  aux  variétés  de  l'af- 
fection. 

.  C'est  en  fixant  son  attention  sur  la  présence  ou  l'absence 
de  quelques-uns  des  phénomènes  principaux  de  la  période 
d^B  suppuration,  que  M.  Gintrac  a  pu  établir  quelques  dis-' 
tînctions. 

:  Il  en  reconnaît  six  variétés  :  dans  la  première,  fièvre,^ 
gonflement  de  la  face  et  formation  dupm;  dans  la  seconde, 
fièvre  secondaire,  formation  du  ptés,  mais  sans  gonflement 
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fkkf  face,  usas  ia  (roisferae,  il  y  à  iuppuraiimi  des.  pu$^ 
tules,  gonflement  de  la  faee^  sans  qu'il  y  ait  eu  de  fièvte 
eeeen*iaîre;\à  quatrième  diffère  des  précédentes  en  ce  que 
ItL^ppuration  s*effect1ie  sans  fièvre  ni  gonflement  de  la 
face  et  des  mains.  Le  seul  phénomène  observé  a  été  la  blan* 
ehewr  jamnàtre  des  pustules,  distendues  par  la  matière  pu- 
rulente. La  cinquième  ?ariété  est  avec  fièvre  fnanifeste  et 
tuméfaction  de  la  face,  sans  que  les  pustules  aient  blanchi; 
elies  se[  sont  affaissées  avec  une  teinte  brune>  et  desséchées 
sans  suppuration.  La  sixième,  enfin,  ne  montre  ni  suppur 
ration  manifeste,  ni  gonflemeni  de  la  face,  ni  fièvre  secon^ 
daire.  Le  jour  de  l'apparition  de  chacun  de  ces  phénomè- 
nes est  constaté  dans  des  tableaux;  ^9  individus  en  ont 
(ait  le  sujet.  La  cinquième .  variété  a  été  la  plus  rare  :  7 
sigets  seulement  l'ont  offerte;  la  quatrième,  au  contraire, 
a  été  observée  sur  60  malades. 

Cette  étude,  minutieuse  en  apparence,  est  du  plus  grand 
intérêt  par  les  traits  qu'elle  fournit  à  la  comparaison  ou  pux 
rapports  de  la  variololde  avec  la  variole,  rapports  résumés 
dans  quelques  propositions  générales  qui  établissent  un 
diagnostic  différentiel,* et  qui  tracent  entre  la  variole  et  la 
varioloîde  une  ligne  de  démarcation  beaucoup  trop  tranchée 
pour  ceux  qui  ont  voulu  rapprocher  la  varioloîde  plutôt  de 
la  varicelle  que  de  la  variole.  Pour  M.  Gintrac,  et  je  crois 
aujourd'hui  pour  la  plupart  des  médecins,  la  varjoloïde 
n'est  qu'une  modification  ou  une  forme  amoindrie  de  la 
variole,  mais  tenant  virtuellement  à  la  même  cause.  Un  seul 
argument  est  péremptoirc  à  cet  égard  :  le  même  miasme^ 
apporté  dans  une  famille  ou  dans  une  maison  habitée  par 
un  certain  nombre  d'individus,  peut  communiquer  aux  uns 
la  variole,aux  autres  la  varioloîde;  la  variole confluente,  dis- 
crète» et  la  varioloîde,  peuvent  naître  de  la  même  infection. 

L'histoire  de  lavaricelle  est  traitée  par  M.  Gintrac  avec 
le  même  soin.  Il  donne  la  description  de  la  varicelle  pus- 
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iuleute,  prtpulêvse  ef  vésieulmM,  d*après  des  flilts  nombreut 
obserxi^s  pur  lui  40  cas  de  la  première.  25  pour  la  seconde, 
410  pour  la  trois'ième,  la  v2lriccllevésîculeuse,qiii  présente 
deux sous-varlétéi»  :  lavarieeliseonfluerUe,  lavarkelle pêm» 
phigoide  ou  huileuse. 

'  Eu  étudiant  les  rapports  de  la  varicelle  avec  la  variole 
et  lu  varioloide,  M.  Gintrac  dissoute  savamment  les  opinions 
de  ceux  qui  ont  voulu  fuire  de  la  varicelle  une  variété  de  la 
variole>  et  donne  le  véritable  caractère  qui  sépare  fnvinci* 
blemcnt  ces  deux  affections.  H  consiste  dans  la  forme  spé- 
ciale qu'affectent  les  pustules  dès  le  lendemain  de  leur  ap- 
paritton.  Elles  montrent,  à  la  place  d'un  sommet  ou  d*une 
convexité,  une  saillie  aplatie  et  circonscrite,  au  centre  de 
laquelle  est  une  dépression,  —  caractère  de  la  variole  et  de 
la  varioloîde,  qui  manque  dans  la  varicelle,  —  caractère 
positif,  mais  seulement  pour  le  clinicien  qui  ne  perd  pas 
de  vue  son  malade  dans  les  deux  ou  trois  premiers  Jours 
de  réruption. 

Mais  si  la  ligne  de  démarcation  est  tranchée  pour  les 
formes  extérieures,  qu'en  est-îl  pour  Tessence,  Torlgine,  la 
nature  de  ces  maladies,  c'est-à-dire  de  l'identité  ou  de  la 
non  identité  de  la  variole  et  de  la  varioloîde  d'une  part,  et 
de  la  varicelle  de  l'autre?  M.  Gintrac  a  résolu  ce  problème 
complexe  en  l'envisageant  sous  divers  points  de  vue  : 

4*  la  varicelle  provient-elle  de  la  variole? 

2"  La  varicelle  peut-elle  produire  la  variole? 

5*  Quelle  influence  la  variole  exerce-t-elle  sur  la  vari* 
celle,  et  réciproquement? 

4°  La  varicelle  reçoit-elle  quelque  influence  de  la  part 
de  la  vaccine? 

Et  il  résulte  de  l'examen  de  ces  questions  : 

4»  Que  la  varicelle  peut  naître  dans  les  mômes  circons- 
tances que  la  variole,  et  semblerait  quelquefois  avoir  été 
provoquée  par  elle  ; 


Digitized  by 


Google 


T  Que  9l  Ton  a  cru  la  varicelle  apte  à  produire  la  va* 
riole,  des  doutes  sérieux  s'élèvent  contre  une  pareille  con- 
séquence ; 

5®  Que  la  varicelle  et  la  variole  sont  comme  étrangères 
l'une  à  l'autre,  se  comportant,  soit  l'une  à  Tégard  de  l'au- 
tre, soit  relativement  5  la  vacciilie,  de  manières  complète- 
ment diiïérentes  ; 

4^  Que,  malgré  leurs  apparentes  analogies,  loin  d'être 
de  nature  identique,  la  variole  et  la  varioloîde  d'un  côté, 
et  la  varicelle  de  l'autre,  se  distinguent  par  le  principe  qui 
les  produit,  par  leurs  propriétés  essentielles  et  leurs  affini- 
tés spéciales,  comme  elles  diffèrent  par  leurs  caractères 
analomiques  et  par  leurs  attributs,  et  le  cachet  propre  de 
leurs  manifestations  extérieures. 

La  vaccine  enfin  termine  l'exposition  de  ce  premier 
groupe,  et  ce  g^and  chapitre  est  traité  avec  une  autorité 
magistrale.  Je  ne  crois  pas  que  rien  de  ce  qui  pourrait  élu* 
cider  tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  intéressante  question 
de  pathologie  et  d'hygiène  publique,  ait  échappé  à  la  saga- 
cité de  notre  savant  confrère. 

La  simple  énumération  des  points  compris  dans  cette 
section  prouvera  ce  que  j'avance:—  historique,  origine 
première  de  la  vaccine,  dégénérescence  et  rénovation  du 
vaccin,  qualités  du  virus,  moment  de  son  activité,  son  im- 
miscuité,  sa  conservation,  sa  propagation,  les  phénomènes 
et  les  caractères  du  vaccin  normal,  vus  dans  son  incuba- 
tion, son  irruption,  sa  maturation,  sa  dessiccation.  —  La 
comparaison  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  les  anomalies 
de  la  première,  fausses  vaccines,  vaccines  bâtardes,  vacci- 
nelles,  ses  complications,  la  coïncidence  de  la  variole  et  de 
la  vaccine,  leur  action  réciproque,  Faction  anti-variolique 
de  la  vaccine,  la  revaccination,  et  enfin  l'influence  de  la 
vaccine  sur  la  mortalité  générale,  tout  est  embrassé  et  cons* 
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cieoe)cu66inent  iraké  dans  ce  vaste  chapitre.-»  Nulle *part 
ailleurs  n'a  été  eiposée  d'une  manière  si  concise,  si  daire 
la  controverse  qui  a  eu  lieu  récemment  sur  ia  valeur  atn- 
ftolue  de  la  vaecioe  en  rapport  avec  la  mortatité;  Chacun 
des  arguments  de  l'acte  d-accusetion  dressé  contre  elle  fût 
MM.  Carnet,  Bayard,  Ânceton^  Villette  de  Terzl,  est  réfuté 
d'une  manière  victorieuse.  Â  la  statistique  erronée  de  Mv 
Carnol  sont  opposés  les  travaux  plus  complets  do  MM. 
Charles  Dupin  et  Bertillon,  et  M.  Gintrac  a  pu  conclure  avec 
juste  raison  que  «  sans  se  laisser  influencer  par  de  simples 
aperçus,  par  des  hypothèses  et  par  des  craintes  chiméri- 
ques, le  médecin,  fort  d'une  expérience  déjà  demi-sécii- 
laire,  doit  considérer  et  employer  ce  moyen  prophylactique 
comme  essentiellement  protecteur  de  la  santé  publique.  §  . 

.  Mais  je -m'aperçois  que  j'ai  à  peine  fait  connaître  le 
premier  groupe  des  fièvres  éruplives  et  des  exanthèmes  ai- 
gus, et  que  j'ai  dopasse  les  limites  d'un  premier  article.  -- 
Nous  continuerons  l'examen  de  celte  œuvre  importante 
dans  le  numéro  suivant.  Costes. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Allumettes  chimiques  sans  phosphore.  —  Il  n* y  a  plus  rien  à 
dire  aujourd'hui  sur  les  dangers  que  présente  le  phosphore  en- 
trant dans  la  composition  des  allumettes  chimiques.  Personne 
n'ignore  que  le  phosphore  blanc  présente  le  triple  danger,  dans 
cette  circonstance,  d'être  un  agent  toxique,  une  source  d'incen- 
die et  une  cause  de  maladies  pour  les  ouvriers  qui  le  manient 
dans  les  fabriques.  L'emploi,  dans  les  allumettes  chimiques,  du 
phosphore  rouge,  qui  est  peu  inflammable,  non  vénéneux  et 
sans  danger  pour  l'ouvrier  qui  le  prépare,  a  fait  très-heureuse> 
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jneiUr  disparattre  les  inoonvénients  .qui  «e  « raltoeb^ni-.  au -pboc^ 
phore  blanc.  Mais  une  solution  plus  simple  encore  de  ce  pro* 
blême  d'utilité  publique >  c'était- de  bannir  entièreinen^i.Je 
lihospboEe  blaoc  ou  rouge  de  la  e^omposiUon  d^  allomettes 
chimiques.  C'est  ce  qui  vient  d'être  fait.  Un  fabricant  est  pai^ 
yenuit  obtenir  des  allumettes  inflammables  dans  leciquelles  le 
phosphore  est  remplacé  par  le  chlorate  d&  potasse.  On  a  trouyé 
le  moyen  de  broyer  et  de  manier  sans  danger  le  chlorate  de 
potasse,  difficulté  capitale  qui  avait  fait  rejeter  jusqu'ici  l'emt 
ploi  en  grand  de  cette^  matière. 

Les  comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  ont  publié  à 
ce  sujet  la  note  suivante  de  l'auteur  de  cette  nouvelle  prépa* 
ration,  H.  Ganonil  : 

«Les  nouvelles  allumettes  sont.ab^cdument.  sans  phosphore 
blanc  ou  rougjB^  ordinaire  ou  amorphe*. Elles  ne  peuvent. plue 
être  transf(^inées  en  agent  d'empoisonnement;  elles  ne  sont 
plus  même  incendiaires,  si  on  les  réduit  à  leur  dernier  degré 
d'inflammabilité  à  la  condition  d'allumetted  de  sécurité  ;  elles 
§ont  essentiellement  formées  de  chlorate  de  potasse  additionné 
d'une  petite  quantité  d'un  bioxyde,  d'un  bichromate  ou  d'un 
oxysulfure  métallique,  lorsqu'on  veut  les  rendre  plus  facilement 
inflammables.  J'ai  trouvé  le  moyen  de  manier  et  de  broyer,  même 
à  sec,  le  chlorate  de  potasse  sans  possibilité  aucune  d'explosion 
pu  de  déflagration. 

»  La  pâte  qui  forme  le  bout  de  l'allumette  n'est  nullement 
toxique  ;  un  chien  peut  en  avaler  plus  d'un  kilogramme  sans 
éprouver  d'autre  accident  qu'une  soif  un  peu  intense. 

B  Les  nouvelles  allumettes  ne  répandent  aucune  odeiv,  ni, 
dans  la  fabrication,  ni  dans  l'emmagasinement,  ni  dans  l'usage.) 
On  est  tout  surpris  de  circuler  dans  des  magasins  contenant 
des  milliers  de  boîtes  d'allumettes  chimiques  sans  qu'aucune 
émanation  ou  odeur  accuse  leur  présence;  elles  s'allument  çans 
explosion  et  sans  projection.  »  (Louis  Figuier,  anné^  scienti'. 


—  Il  est  aujourd'hui  démontré  par  des  faits  devenus  malheu- 
reusement trop  multipliés,  que  les  allumettes  chimiques  au 
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j)ho6phore  blanc  mettent  à  la  disposition  du  public  un  poison 
-des  plus  violents  et  des  pins  insidieux,  en  môme  temps  des  plus 
difficiles  à  retrouver  par  les  recherches  toxicologiques,  un  poison 
qu'on  doit  considérer  comme  plus  dangereux  que  l'arsenic  lui- 
même. 

D'où  vient  que  la  fabrication  et  la  vente  de  ces  allumettes 
soit  encore  permise?  L'administration  n'est-elle  pas  armée  de 
lois  positives  qui  défendent  formellement  la  vente  des  poisons? 
Et  si  ces  lois  ne  paraissent  pas  applicables  dans  l'espèce,  l'ad- 
miniatration  ne  peut-elle  pas  en  demander  de  nouvelles  au 
gouvernement  ou  à  l'assemblée  législative?  Dans  le  ressort  de 
la  Cour  impériale  de  Bordeaux  seulement,  cinq  affaires  d'em- 
poisonnement par  le  phosphore  des  allumettes  chimiques  ont 
été  déférées  aux  cours  d'assises,  dans  les  six  derniers  mois 
écoulés  :  un  plus  grand  nombre  d'empoisonnements  par  im- 
prudence ou  de  suicides  consommés  au  moyen  de  ce  toxique 
ont  été  signalés  au  conseil  d'hygiène  de  la  Gironde  pour  cette 
même  période  de  six  mois,  par  MM.  Barbet  et  Levieux. 

A  quel  chiffre  devra  s'élever  la  statistique  criminelle  et  mor- 
tuaire pour  que  la  question  industrielle,  qui  est  liée  à  la  fabri- 
cation des  allumettes  au  phosphore  blanc,  soit  primée  par  la 
question  de  morale  et  de  salubrité  publique? 

Plusieurs  conseils  généraux  de  départements,  plusieurs  so- 
ciétés savantes  (notamment  l'Académie  de  Bordeaux],  plusieurs 
conseils  d'hygiène  (notamment  celui  de  la  Gironde),  ont  émis 
des  vœux  pour  obtenir  l'interdiction  de  la  fabrication  et  de  la 
vente  des  allumettes  au  phosphore  blanc;  nous  croyons,  quant 
à  nous,  qu'il  est  temps  que  l'opinion  publique  soit  éclairée  sur 
cette  sérieuse  affaire. 

L'administration,  gardienne  de  la  prospérité  industrielle,  a 

besoin  sans  doute  de  trouver  un  point  d'appui  dans  l'opinion 

publique  pour  se  décider  à  interdire  une  exploitation  à  laquelle 

se  rattachent  des  intérêts  nombreux  et  importants,  avec  lesquels 

il  serait  injuste  de  ne  pas  compter. 

J.  Jeannel. 

'  Usage  interne  de  la  glycérine,  —  L'action  de  la  glycérine,  em- 
ployée comme  topique,  est  aujourd'hui  assez  exactement  con- 
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nue.  Quelle  est  son  influence  lorsqu'elle  est  employée  à  Tint^ 
rieur?  Il  régnait  à  cet  égard  une  certaine  incertitude.  Le  D' 
lander  Lindsay,  en  Ecosse,  a  démontré,  par  des  faits  assez  nom- 
breux, que  la  glycérine,  à  la  dose  de  30  grammes  par  jour, 
possède  une  propriété  nutritive  assez  marquée.  En  outre,  il 
paratt  résulter  des  expériences  faites  non-seulement  par  les 
médecins  d'Edimbourg,  niais  aussi  par  un  certain  nombre  de 
praticiens,  que  :  1*  L'administration  de  la  glycérine  à  la  dose 
de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  est  inoffensive; 

2»  Cette  substance  est  facilement  ingérée  sans  aucune  répu- 
gnance, en  raison  de  sa  miscibilité  en  toute  proportion  à  l'eau 
et  aux  autres  sortes  de  boisson  ; 

3«  Elle  est  rapidement  absorbée  sans  donner  lieu  à  aucun 
trouble  gastrique  ni  à  aucun  effet  primitif  sensible  ; 

4°  Son  usage  prolongé  paraît  avoir  occasionné,  dans  quelques 
circonstances,  comme  effets  consécutifs  sur  l'homme  sain,  le 
développement  de  l'embonpoint; 

5°  Enfin,  cettç  influence  sur  l'économie  aurait  été  mise  direc- 
tement à  profit  avec  quelque  succès  dans  certaines  débilitations 
constitutionnelles  :  les  cachexies,  la  scrofule,  la  phthisie,  les 
flux  chroniques  de  l'intestin,  et  dans  beaucoup  de  cas  où  l'huile 
de  foie  de  morue  est  vulgairement  en  crédit. 

M.  le  Dr  Jules  Davasse  a  voulu  constater  les  effets  thérapeu- 
tiques de  la  glycérine;  il  l'a  donnée  à  des  individus  dont  le 
marasme  avait  été  produit  soit  par  une  fièvre  typhoïde,  soit  par 
une  lienterie,  soit  par  une  atrophie  musculaire,  soit  par  un  dia- 
bète, soit  par  la  phthisie  pulmonaire.  Ses  observations  lui  ont 
paru  motiver  les  conclusions  formulées  par  les  précédents  ex- 
périmentateurs, mais  avec  quelques  réserves;  toutefois,  notam- 
ment en  ce  qui  concerne  l'assimilation  que  les  médecins  anglais 
ont  cru  pouvoir  faire  entre  les  effets  de  l'huile  de  mofueet  l'ac- 
tion prétendue  succédanée  de  la  glycérine.  {Ballet,  de  thirap,  — 
Journal  de  Bruxelles,  Juillet). 

Du  brome  dam  les  affections  pseudo-membraneuses,  —  M.  Oza- 
nam  a  signalé,  il  y  a  quelques  années,  à  l'attention  des  méde- 
cins, le  brome  comme  un  médicament  utile  dans  les  affections 
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psëudô-méiâbVafibeusefi.  Wusiéurs  médecins  l'ont  emp!oyé*avèc 
un  égal  guccès;  mais  le  brome  est  d'un  maniement  difficile,  en 
raison  de  son  "énergie  et  de  son  extrême  volatilité.  Voici  la* 
fotmule  adoptée  par  M,  Ozanam  : 

Eio  disUUée. . . '. 100  gr. 

-  Broonire  de  potassium ) 

.    ^,  >aa  10  cemlgr. 

Bromore  pur ) 

'  L'eau  bromée  est  administrée  dans  les  cas  de  croup  et  d'an-* 
gine  couenneuse.  On  en  donne  d'abord  une  à  cinq  gouttes  par 
jour  dans  un  verre  d'eau;  on  peut  élever  la  dose  jusqu'à  vingt- 
cinq  et  mêîne  trente  gouttes  par  jour.  On  ne  peut  dépasser  ^ 
cette  dose  sans  provoquer  des  douleurs  d'estomac  et  des  vo 
missements.  L'action  du  brome  parait  consister  dans  une  sorte 
de  désagrégation  moléculaire  des  fausses  membranes.  Au  point 
de  vue  prophylactique,  il  est  non  moins  utile.  [BulkU  thérap. 
Juillet  1859). 

Inflammation  de  la  tnêmbroM  du  tympan,  —  M.  le  D^  Kramer, 
dont  on  connaît  les  travaux  sur  les  maladies  de  l'oreille,  préco- 
nise l'emploi  de  la  pommade  suivante  lorsque  l'inflammation 
de  la  membrane  du  tympan  n'a  pas  cédé  à  l'action  des  anti- 
phlogistiques  : 

Émè(lqae....« 4  gr. 

Cérat 

Hoile 

à  employer  en  frictions  au-dessous  de  l'apophyse  mastotde. 

Si  l'affection  passe  à  l'état  chronique  et  donne  lieu  à  une 
otôrrhée  muqueuse  ou  purulente,  on  fait  usage  des  solutions 
ainsi  formulées  : 

Eaa 30  gr. 

Sal&le  d«  zinc  oa  acôlate  de  plomb 5  à  50  cenligr. 

ou  bien  : 

Nitrate  d'argent  oo  bichlorore  de  meieore.  ..Il    5  centlgr. 

{Bulkt.  thérap.  Juillet  1859). 

:Poti(m  diwrétiqm  contre  la  pkmésie  avec  épanchement,  —  Fou- 


iaa  8gr. 
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Aeètate  de  pousse 

Atolate  de  polasae ^  '"     ^^' 

Eaa  distillée 150  gr. 

Sirop  rie  cuiq  racines 50  gr. 

Lue  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures.  [Répertoire  de  phar- 
macie. Juillet  J859). 

'  M  / 

ASSOCIATION  D£S  MÉDECINS  DE  lA  GIRONDE, 


L'Assemblée  générale  de  TAssociation  des  Médecins  de  la 
Gironde  a  eu  lieu  le  3  juillet  dans  Tamphithéâtre  de  TÉcole 
de  Médecine. 

Le  président,  M.  Arthaud,  a  pris  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

«  Vos  suffrages  unanimes  m^avaient  appelé  à  la  eafididatnre 
de  la  présidence  de  F  Association  médicale  de  la  (jironde; 
TEmpereur  a  daigné  confirmer  votre  choix»  Recevez,  Mes-  ' 
sieurs,  Texpression  de  ma  gratitude  pour  un  témoignage 
d*esiime  et  de  confiance  qui  me  flatte  et  m'&onore  infini- 
ment. 

r  »  Vous  connaisses  Vintérêt  que  TEmpereur  porte  à  ces 
actes  de  sage  prévoyance  qui,  par  les  heureuses  combinai- 
sons d^one  association  bien  r^lée,  atténuent  les  chances  de 
la  détresse  en  les  dispersant  en  quantités  insensibles  sur  un 
grand  nombre  d'individus  solidaires.  La  meilleure  mamère- 
d'exprimer  au  l^^uvoir  ndre  reconnaissance,  c'est  de  mettre 
t(^t  nob*e  tkh  et  toute  notre  influence  à  assurer  le  spccës  , 
d^une  œuvre  qu'il  a  consacrée.  ..         . 

»  Messieurs,  notr&^jeovreest  à^ peine-fondée,  nous  tenofiè.- 
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aujourd'hui  notre  première  séance,  et  cependant,  je  suis 
heureux  de  pouvoir  vous  annoncer  qu'un  grand  nombre  des 
médecins  de  Bordeaux  et  des  autres  arrondissements,  ont 
déjà  adhéré  à  notre  Association.  Nous  avons  la  ferme  espé- 
rance qu'avant  peu  de  mois  les  retardataires,  stimulés  par 
votre  exemple  et  par  une  exacte  appréciation  des  avantages 
de  notre  Société,  se  réuniront  à  nous.  Qui  pourrait  se  déclarer 
l'adversaire  d'une  œuvre  qui  est  exclusivement  une  œuvre 
d'humanité  et  de  bonne  confraternité? 

»  Ce  n'est  pas  seulement  en  faisant  un  appel  à  leur  cœm* 
que  je  convoque  tous  nos  confrères  du  département  à  pren- 
dre part  à  notre  Association ,  c'est  au  nom  d*un  devoir  que 
la  morale  prescrit  et  que  la  prudence  la  plus  vulgaire  nous 
commande  d'accomplir.  Pour  ceux  qui,  séduits  par  des  cir- 
constances favorables,  se  flattent  témérairement  d'être  a 
jamais  à  Tabri  des  atteintes  de  la  misère,  il  j  aurait  égoîsme 
à  se  séparer  de  nous,  et  ce  serait  folie  pour  ceux  qui  pré- 
voient la  gène  et  que  Tinfortune  talonne  d'une  n^anière  in- 
cessante. La  solidarité  qui  doit  unir  les  médecins  entre  eux 
a  sans  doute  pour  mobile  un  généreux  mouvement  de  notre 
sensibilité,  mais  elle  est  aussi  Texpression  d'un  intérêt  bien 
entendu,  et  elle  relève  d*une  obligation  morale  et  sévère,  à 
laquelle  nul  de  nous  n'a  le  droit  de  se  soustraire.  Refuser  la 
solidarité,  c'est  abdiquer  la  confraternité,  car  la  solidarité  et 
la. confraternité  sont  une  seule  et  même  chose.  Ah  !  Messieurs, 
si  la  confraternité  était  sérieusement  et  loyalement  pratiquée, 
nous  verrions  disparaître  la  plupart  des  ennuis  qui  font  cor- 
tège à  la  vie  médicale.  Tous  les  médecins  heureux  n'ont  pas 
mérité  leur  bonheur,  et  tous  les  malheureux  ne  sont  pas 
responsables  de  leur  infortune;  ils  ont  donc  tous  besoin  de 
support  et  de  bienveillance  réciproques.  Si  la  haine  est  toa* 
jours  prête  à  poindre  dans  des  âmes  froissées,  Tégoisme  et 
Torgueil  sont  trop  souvent  aussi  domiciliés  au  cœur  de  eeiuc 
que  le  hasard  et  la  fortune  ont  favorisés. 
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»  La  Gironde  compte  390  docteurs  et  190  ofSciers  de  santé. 
En  admettant  que  ces  480  membres  du  Corps  médical  s'im* 
posent  la  modeste  annuité  de  12  fr.,  nous  réaliserons  une 
sommede  5,760  fr.  Jamais  pareil  budget  n'a  été  ouvert  aux 
infortunes  médicales  de  notre  département.  Cette  somme 
s'accroîtra,  avec  Taide  du  temps,  de  tous  les  dons  que  les 
médecins  en  bonne  position  feront  à  l'Association,  soit  de 
leur  vivant,  soit  après  leur  mort.  —  Il  est  encore  un  moyen 
d'accroître  nos  ressources  que  je  vous  propose,  et  qu'un  bon 
nombre  de  nos  confrères  accepteront,  je  l'espère  :  c'est  de 
donner  une  fois  pour  toutes  à  l'Association  un  coupon  de 
13  fr.  de  rente  sur  l'État.  De  cette  manière,  leur  quotité 
annuelle  sera  soldée  pendant  leur  vie  entière,  et  leur  bien- 
fait deviendra  perpétuel. 

>  Ici,  Messieurs,  toutes  les  fonctions  sont  honorifiques  : 
vous  choisissez  vos  administrateurs,  et  vous  n'avez  pas  à 
redouter  qu'une  portion  des  fonds  alloués  au  malheur,  soit 
absorbée  par  le  salaire  de  ces  états-majors  qui,  trop  sou- 
vent, sont  une  plaie  des  institutions  de  bienfaisance. 

>  Sans  entrer  dans  le  vif  des  questions  qui  ont  excité  de 
récentes  polémiques,  je  dois  cependant  répondre  autant  que 
je  le  pourrai  à  diverses  objections  qui  m'ont  été  faites  par 
des  confrères  que  j'estime  et  que  j'honore,  et  auxquels  j'a- 
vais demandé  compte  de  leur  éloignement  de  notre  Société. 
L'un  d'eux  m'a  dit  :  <  Pourquoi  les  médecins  créent-ils  une 
»  Association  de  secours  mutuels,  lorsqu'il  est  de  notoriété 

>  publique  que  la  médecine  est  une  profession  suffisamment 

>  lucrative?  Quelques  cas  exceptionnels  de  médecins  malheu- 
»  reux  justifient-ils  ces  Associations  qui  vont  couvrir  le  sol 

>  de  la  France  et  imprimer  sur  la  toque  de  chaque  docteur 

>  l'estampille  de  la  misère?  >  —  Cette  objection.  Messieurs, 
est  plus  spécieuse  que  solide,  car  elle  repose  sur  un  tait  faux 
dans  sa  généralité.  Il  n'est  pas  vrai  que  la  médecine  soit  une 
carrière  lucrative.  Si  elle  est  l'une  des  plus  respectées,  c'est 

98 


Digitized  by 


Google 


434 

parce  qu'elle  est  celle  qui  nécessite  le  plus  de  travaux  et  qui 
impose  le  plus  de  sacrifices,  et,  certes,  ce  n'est  pas  celle  qu'il 
faut  embrasser,  lorsqu'on  ne  place  pas  le  but  de  sa  vie  dans 
une  sphère  supérieure  aux  ambitions  vulgaires  de  la  fortune 
et  aux  vanités  du  luxe.  Je  n'ai  compté  avec  aucun  de  vous, 
Messieurs,  mais  je  sais  par  ma  propre  expérience  et  celle  de 
mes  amis,  qu'après  des  études  longues,  assidues  et  onéreuses, 
des  épreuves  universitaires  multipliées,  il  est  rare  qu'un  doc* 
teur,  dans  une  grande  ville,  reçoive  avant  l'âge  de  trente- 
cinq  ans,  des  honoraires  suffisants  pour  fournir  aux  dépenses 
d'une  maison  honorable,  mais  modeste.  Je  ne  parle  encore 
que  des  plus  heureux.  Jusqu'à  cette  époque,  c'est  aux  patri- 
moines à  fournir  aux  besoins  de  la  famille  du  médecin.  Quant 
aux  médecins  qui  ont  consacré  tout  leur  patrimoine  aux  frais 
de  leurs  études ,  ils  doivent  s'attendre  à  de  bien  mauvais 
jours  jusqu'à  l'heure  tardive  d'une  suffisante  rémunération. 
Je  ne  pense  jamais  sans  un  vif  sentiment  d'orgueil,  à  la  dignité 
d'une  corporation  dans  laquelle  un  si  grand  nombre  d'hom- 
mes éminents  par  la  science,  par  le  zèle,  par  le  dévouement, 
supportent  des  positions  précaires  avec  tant  de  sérénité  et 
de  résignation.  H  n'est  pas  de  sacerdoce,  Messieurs,  qui 
exige  plus  de  labeurs  et  d'assiduité;  il  n'en  est  pas  qui  ap- 
porte aux  douleurs  de  l'humanité  plus  de  soulagement  et  de 
consolations,  et  il  n'en  est  pas  dont  l'existence  matérielle  soit 
moins  assurée.  Si,  dans  l'intérêt  de  la  science  et  des  malades, 
il  n'est  pus  utile  que  la  médecine  conduise  rapidement  à'ia 
fortune,  au  moins  serait-il  juste  qu'après  une  vie  activement 
et  honnêtement  remplie,  le  médecin  pût  arriver  à  l'aisance. 
Que  de  causes  qu'il  serait  facile  d'anéantir  s'opposent  au 
bien-être  des  médecins!  Interrogez  nos  confrères  des  campa- 
gnes, et  ils  vous  diront  le  tort  que  leur  font  la  concurrence  : 
ici,  du  rebouteur  ou  du  sorcier;  là,  celle  des  sœurs  de  cha- 
rité; ailleurs,  celle  du  curé  lui-même;  ailleurs  encore,  celle 
de  tel  autre  individu  sans  titre ,  qui  fait  signer  ses  ordon* 
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nances  par  un  docteur  indigne,  sans  domicile  réel  dans  la 
commune.  La  loi,  qui  noas  impose  tant  d'obligations,  manque 
d'une  sanction  pénale  suffisante  contre  les  gens  qui  exercent 
illégalement  la  médecine,  au  grand  détriment  de  la  santé 
publique  et  de  nos  légitimes  intérêts. 

>  Une  autre  cause  plus  générale  et  plus  grave  de  la  gêne 
du  Corps  médical,  c'est,  d'une  part,  l'abaissement  des  hono- 
raires par  l'abaissement  même  du  taux  de  l'argent,  et,  de 
l'autre,  l'accroissement  de  valeur  de  toutes  les  choses  néces- 
saires à  la  vie.  Il  résulte  de  cet  ordre  de  choses,  entre  les 
recettes  et  les  dépenses ,  un  écart  qui  grandit  chaque  jour  et 
qui  menace  de  rendre  la  position  des  médecins  insoutenable. 
Si  la  loi  ne  peut  rien  pour  vous  protéger  contre  cette  der- 
nière cause,  vous  pouvez  tout  pour  vous  en  affranchir.  Réta- 
blissez bravement  et  d'un  accord  unanime  l'équilibre  de  vos 
budgets  par  l'élévation  du  taux  de  vos  honoraires.  Continuez 
à  rendre  à  la  Société  les  nombreux  services  gratuits  qu'elle 
rédame  de  vous  pour  le  service  des  pauvres,  mais  veillez  à 
ce  que  les  folles  dépenses  de  la  somptuosité  des  riches  ne  se 
fassent  pas  aux  dépens  de  la  reconnaissance  qui  vous  est  due. 
Tout  cela,  Messieurs,  est  bien  vulgaire,  c'est  prosaïque  comme 
le  pain  quotidien;  mais  je  n'ai  pas  ouï  dire  qne  l'on  soit 
encore  arrivé  à  loger,  vêtir,  nourrir,  élever  les  familles  des 
médecins  avec  des  phrases  sentimentales  et  de  la  poésfe. 

>  En  présence  de  cet  état  précaire  de  la  profession  médi* 
cale,  agissons  avec  prudence  et  rallions-nous  aux  Sociétés 
de  secours  mutuels,  qui  sont  le  moyen  le  plus  efficace  de 
conjurer  l'une  des  chances  d'infortune  qui  plunent  sur  notre 
corporation. 

»  Une  autre  objection  m'a  été  faît^  par  écrit  ;  elle  vient 
d'un  vieil  ami,  et  le  premier  acte  de  ma  réfutation  sera  de 
rinscrire  d'office  sur  nos  listes.  Toutefois,  je  dois  lui  répon- 
dre, parce  que  dissimuler  les  obstacles  qui  peuvent  éloigner 
de  nous  les  honnêtes  gens,  ce  n'est  pas  les  détruire. 
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»  Voici  Textrait  de. sa  lettre;  il  est  assez  curieux  pour  mé- 
riter d'être  connu  :  «  Pourquoi  voulez-vous  que  j'entre  dans 
9  votre  Association,  lorsque,  dans  mon  opinion,  toutes  ces 

>  Sociétés  de  secours  sont  un  danger  social?  N'est-il  pas  à 
»  craindre  que  ces  secours  faciles  n'énervent  la  prévoyance 
»  individuelle  et  ne.  servent  d'oreiller  à  la  paresse  et  au  dé- 

>  sordre.  Ce  que  vous  faites  est. du. socialisme  mitigé,  mais 

>  enfin  c'est  du  socialisme,  et  je  n'en  veux- pas*.  .Tout  ce  qui, 
]^  de  près  ou  de  loin,  contribue  à  abaisser  le  niveau  de  la 

>  prévoyance  individuelle ,  abaisse  le  niveau  de  la  dignité 
»  humaine,  et  c'est  la  perte  de  la  dignité  qui  est  la  première 
»  source  de  l'avilissement  des  individus  comme  des  peuples. 

>  L'expérience  de  chaque  jour  prouve  que  la  suppression 
»  de  la  meudicité  supprime  immédiatement  le  vagabondage 
»  et  le  paupérisme  des  rues,  en  poussant  les  paresseux  au 

>  travail.  La  certitude  qu'ils  ont  de  manquer  de  tout  le  len- 
M  demain,  les  force  à  être  économes  et  prévoyants  la  veille. 
»  Cette  contrainte  les  moralise.  Supprimez  toutes  les  Sociétés 
»  de  charité  de  quelque  nom  qu'on  les  décore,  et  vous  ferez 
J^  plus  pour  atténuer  la  misère  que  ne  le  fera  cette  charité 

>  banale  et  sociale  qui  importune  celui  qui  donne  et  n'amé- 
»  liore  que  passagèrement  le  sort  de  celui  qui  reçoit.  Il  n'est 
»  de  véritable  charité  chrétienne  que  celle  qui  va  droit  du 

>  cœur  sympathique  du  bienfaitenr  à  l'âme  reconnaissante 

>  de  celui  qui  reçoit,  et  jamais  la  charité  administrative  ne 
»  remplacera  la  charité  individuelle  pour  combler  l'abîme 
»  qui  sépare  le  riche  du  malheureux.  Si  nous  concentrions 

>  sur  une  ou  deux  familles  de  notre  voisinage,  les  sommes 

>  que  l'importunité  nous  arrache  pour  des  œuvres  improvi- 
».  sées  sans  réflexion  et  qui  «'adressent  à  des  êtres  que  nous 

>  ne  connaissons  pas,  nous  servirions  beaucoup  mieux, 

>  croyez-le  bien,  les  intérêts  de  la  société  et  de  l'humanité. 
»  Si  nous  avons  aujourd'hui  dans  la  Gironde  dix  familles  de 
»  médecins  nécessiteux,  et  c'est  beaucoup,  l'an  prochain 
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»  vous  en  aurez  vingt,  et  jamais  vos  ressources  ne  suivront 
»  la  progression  des  demandes.  Vous  croyez  supprimer  le 
i  paupérisme,  et  vous  le  créez  de  toutes  pièces.  » 

>  Dans  ces  paroles,  Messieurs,  le  vrai  et  le  fauxjsont  étran- 
gement mêlés.  Comme  mon  honorable  ami,  je  ne  pense  pas 
que  la  charité  privée  puisse  être  suppléée  par  la  charité  so- 
ciale ou  administrative.  La  première  procède  du  cœur,  la 
seconde  de  la  raison  :  chacune  d'elles  a  sa  spécialité.  Je  dois 
convenir  encore  que  la  charité  individuelle  a  une  grande  su- 
périorité sur  la  charité  sociale,  en  ce  que  cette  dernière, 
malgré  les  intentions  les  plus  louables,  atteint  souvent  un 
but  diamétralement  contraire  au  bien  qu'elle  se  propose, 
tandis  que  la  charité  privée  n'a  pas  d*abus  possible  ;  elle  n'a 
de  bornes  que  celles  que  ses  ressources  lui  imposent.  Alors 
même  qu'elle  serait  faite  sans  intelligence,  qu'elle  aurait 
favorisé  la  paresse  et  recueilli  l'ingratitude ,  elle  aurait  tou- 
jours amélioré  le  bienfaiteur  par  Texercice  d'un  sentiment 
charitable  pour  les  douleurs  d'autrui ,  sentiment  qui  est  le 
véritable  caractère  des  belles  âmes. 

»  Mais,  Messieurs ,  notre  Société  de  secours  mutuels  n'est 
pas  une  œuvre  de  charité  dans  le  sens  vulgaire  que  l'on  atta- 
che à  ce  mot.  Nous  ne  sommes  pas  des  pauvres  qui  récla- 
mons de  qui  que  ce  soit  l'obole  qui  doit  apaiser  notre  faim. 
Elle  n'a  rien  de  commun  non  plus  avec  cette  soi-disant  asso- 
ciation qui  constitue  le  socialisme,  et  dont  le  résultat  a  toiv- 
jours  été  et  sera  toujours  de  faire  manger  par  les  frelons  le 
miel  élaboré  par  les  abeilles  industrieuses.  Notre  association, 
simple  dans  son  mécanisme,  efficace  dans  ses  résultats,  dérive 
de  la  découverte  assez  moderne  des  lois  moyennes,  lois  sur 
lesquelles  sont  fondées  les  assurances.  C'est  un  acte  de  sage 
prévoyance,  qui  n'a  ni  la  chance  de  multiplier  le  paupérisme, 
ui  celle  d'offrir  une  prime  d'encouragement  k  la  paresse  et 
au  désordre. 

»  MessiecB^,.  Pobs^vation  la  moins  attentive  nous  apprend 
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qu'une  profonde  distinction  doit  être  faite  dans  les  évone- 
nients  qui  conduisent  à  Tindigence  :  —  les  uns  tiennent  à 
une  faute  et  auraient  pu  être  prévenus  par  la  prudence;  -* 
les  autres,  nés  du  hasard  et  de  causes  impossibles  à  prévoir, 
démentent  nos  calculs  et  insultent  à  notre  sagesse.  Les  pre- 
miers peuvent  être  considérés  comme  une  peine,  mais  il  est 
impossible  à  la  raison  de  trouver  dans  les  seconds  le  carac- 
tère d'un  cliàtiment.  —  Si  donc  la  prévoyance  individuelle 
peut  à  la  rigueur  suffire  à  nous  soustraire  aux  conséquences 
de  cette  nombreuse  catégorie  de  fautes  qui  détruisent  Tai- 
sance,  elle  est  impuissante  contre  ces  accidents  qui  échappent 
à  Tempire  de  la  prudence.  Je  vous  le  demande,  que  peut  la 
prévoyance  individuelle  contre  la  maladie,  les  infirmités  pré- 
coces, la  disette,  une  trop  nombreuse  famille,  les  abus  de 
confiance,  les  faillites,  la  vieillesse,  les  caprices  du  public, 
ringratitude  du  client,  et  une  foule  d'autres  malheurs  qui, 
en  peu  de  temps,  précipitent  un  médecin  dans  les  abîmes  de 
la  misère.  C'est  à  la  science  que  nous  devons  demander  du 
secours  contre  ces  accidents  du  hasard.  Or,  la  science  nous 
a  appris  que  l'association  était  l'un  des  plus  puissants  moyens 
de  déjouer  les  fléaux  imprévus.  Certainement,  on  peut  mul- 
tiplier le  mal  comme  le  bien  par  Tassociation  ;  mais  chez  nous. 
Messieurs,  quel  est  le  mal  possible  qui  peut  sortir  de  notre 
réunion?  Je  n'en  vois  réellement  aucun.  C'est  la  science  qui, 
par  ses  progrès  continus,  améliore  sans  cesse  la  condition  de 
l'humanité  sur  la  terre.  Son  but  éternel  est  de  faire  triom- 
pher le  bien  et  de  circonscrire  dans  des  limites  toujours  plus 
étroites  le  domaine  du  mal.  —  N'est-ce  pas  des  études  des 
économistes  sur  les  lois  de  l'association  que  sont  sortis  ces 
divers  modes  d'assurances  qui  ont  conjuré,  au  moins  dans 
leui*s  plus  déplorables  conséquences,  les  naufrages,  la  grêle, 
l'incendie,  la  maladie,  la  mort  elle-même.  Ne  dédaignons  pas, 
Messieui's ,  les  bienfaits  de  l'association  ;  sachons  en  profiter 
pour  notre  propre  compte,  et  ne  confondons  pas  la  mutualité 
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avec  ces  associations  fausses  parce  qu'elles  sont  incomplètes, 
qui,  si  Ton  en  abusait,  prépareraient  pour  Taveuir  Tavène- 
roent  d'un  paupérisme  redoutable. 

•  Messieurs,  de  récentes  et  vives  polémiques  ont  troublé 
passagèrement  les  esprits,  et  retardé,  en  apparence,  Torga- 
nisation  de  TÂssociation  générale  et  des  Associations  locales. 
Selon  moi,  ces  discussions,  engagées  entre  honnêtes  gens 
animés  du  même  sentiment,  et  qui  ne  sont  séparés  que  sur 
le  moyen  de  rendre  au  corps  médical  le  plus  de  services  pos- 
sible, auront  sur  l'avenir  des  Associations  la  plus  salutaire 
influence.  Que  de  scrupules  ont  été  levés!  que  de  points 
doutcus  ont  été  éclairés!  que  de  dangers  ont  été  signalés! 
que  de  craintes  chimériques  ont  été  dissipées  I  Amis  ou  adr 
versaires  de  nos  Associations,  tous  nous  ont  été  également 
utiles;  et,  croyez-le  bien,  les  bons  arguments  qui  se  sont 
produits  dans  la  presse,  pour  ou  contre  certains  articles  du 
règlement  de  l'Association  de  Paris,  se  reproduiront  devant 
l'Assemblée  générale  qui  doit  avoir  lieu  en  septembre  pro- 
chain. Comme  il  ne  saurait  y  avoir  en  cette  circonstance  des 
intérêts  particuliers  engagés,  qu'il  ne  s'agit  que  de  Vintérét 
général  d'une  corporation,  soyez  certains  que  la  vérité  et  la 
justice  se  feront  jour,  et  pénétreront  sans  obstacle  dans  nos 
règlements,  si  toutefois,  par  erreur,  elles  en  avaient  été  ban- 
nies sur  quelques  points  de  détail.  Nos  règlements  s'amélio- 
reront par  l'expérience,  qui,  elle  seule,  confirme  ou  infirme 
toutes  les  polémiques.  Ne  nous  préoccupons  pas,  au  delà  de 
ce  qu'il  convient,  de  quelques  oppositions  plus  apparentes 
que  réelles.  Je  me  méfierais  d'une  institution  qui,  à  ses  dé- 
buts, affecterait  la  ridicule  prétention  d'être  infaillible,  et 
qui  redouterait  de  passer  par  le  creuset  épurateur  de  la  cri- 
tique. 

»  Nous  avons  des  intérêts  généraux  à  sauvegarder,  et  il 
est  évident  que  l'Association  générale,  par  la  juste  autorité 
de  son  président  et  de  ses  membres,  par  son  influence  sur 
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la  presse  de  Paris,  est  plus  en  mesure  que  nous  ne  le  som- 
mes,  de  porter  nos  doléances^  d'une  manière  utile  auprès  du 
Pouvoir. 

>  Nous  avons  voulu  donner  au  principe  si  fécond  de  TAs^ 
sociation  toute  sa  puissance,  par  Tannexion  de  notre  Société 
à  TÂssociation  générale.  Il  est  de  grandes  œuvres  que  nous 
n'aurions  jamais  pu  accomplir  dans  Tisolement  :  telles  sont 
une  caisse  de  retraite  pour  les  vieux  médecins  ;  des  secours 
eflBcaces  pour  leurs  veuves  et  même  leurs  ascendants  mal- 
heureux ;  des  bourses  pour  aider  à  Téducation  de  leurs  en- 
fants, etc. 

>  Ici,  nous  n'avons  à  nous  occuper  que  de  notre  Associa- 
tion départementale;  c'est  là  notre  œuvre  essentielle.  Quoi 
qu'on  ait  pu  dire,  l'Association  générale  ne  périclite  pas; 
elle  se  fortifie  chaque  jour,  et  déjà  trente  Sociétés  locales 
ont  compris  les  immenses  avantages  de  l'annexion  et  y  ont 
adhéré.  Plus  nous  irons  en  avant,  et  plus  les  bienfaits  de  l'u- 
nion seront  appréciés  à  leur  juste  valeur.  Mais  enfin,  Mes- 
sieurs, en  portant  les  choses  au  pire,  en  admettant  que  l'As- 
sociation générale,  par  suite  de  circonstances  quç  je  ne  peux 
prévon*,  vint  à  se  dissoudre,  notre  Association  départemen- 
tale n'en  serait  pas  atteinte,  nous  serions  forcés  de  renoncer 
aux  grandes  œuvres  que  nous  avions  espérées  pour  l'avenir, 
et  nous  ferions  le  bien  sur  une  échelle  plus  restreinte  et  dans 
la  mesure  de  nos  ressources. 

»  La  crainte  chimérique  d'une  dissolution  prochaine  de 
l'Association  générale  ne  doit  pas  vous  empêcher  de  vous 
inscrire  sur  nos  listes. 

»  Que  des  questions  personnelles  de  soient  pas  alléguées 
non  plus,  pour  expliquer  un  éloignement  que  rien  ne  justifie 
pleinement.  Votre  Bureau  a  été  élu  par  vos  libres  suffrages,  • 
et  aux  prochaines  élections  vous  nommerez  d'autres  admi- 
nistrateurs, si  nous  avons  manqué  de  zèle  et  de  lumières 
pour  les  intérêts  de  votre  Association. 
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»  Messieurs,  vous  m'avez  tiré  de  ma  retraite,  et  vous  m'a* 
vez  appelé  à  vous  présider.  Ce  témoignage  de  confiance  et 
ce  bon  souvenir  sont  pour  moi  un  grand  honneur.  Vous  en* 
tendrez  une  voix  amie,  et  je  vous  convoque  tous  à  mon  tour 
pour  sceller  ici,  sm*  le  terrain  d*une  loyale  et  sincère  confra- 
ternité, le  pacte  de  la  réconciliation.  » 

Ce  discours  est  accueilli  par  d'unanimes  et  de  chaleureux 


Ensuite,  rassemblée  procède  à  l'admission,  au  scrutin  se« 
cret,  des  membres  présentés  par  le  bureau. 

Après  cette  opération,  l'Assemblée  a  élu  :  Secrétaire-ad- 
joinl,  M.  le  D'  CniBRELi  fils. 

Membres  du  Conseil  d' Admimstration  pour  la  circons» 
cription  de  Bordeaux  (ville),  MM.  les  docteurs  Levieux  et 
Hocssous. 

Membres  du  Conseil  d'Administration  pour  l'arrondis^ 
sèment  de  Liboume,  M.  le  D'  Pérès. 

—  Il  a  été  décidé  que  la  constitution  définitive  de  l'Asso- 
ciation daterait  du  1^*^  juillet  1859. 

Voici  la  liste  générale  des  membres  de  l'association  des 
médecins  de  la  Gii*onde,  telle  qu'elle  a  été  arrêtée  par  l'as- 
semblée générale  : 

BoMeans. 


DocteuTÈ  : 

Cnxnave. 

HirigojeD. 

Caienave  de  Laraus<ade. 

Koyslevici  (Gervalu) 

Aum  (E.). 

Ciiaomet. 

La  bal. 

Baiin. 

Cresonnet. 

Liibuittt. 

Bertei. 

Denurè. 

Lahens. 

Biermoul  (de). 

Dondais. 

U  Barillier. 

Bilol. 

Dubreniih  (LÎMnidas). 

liïvieux. 

Borchard. 

Dopooy. 

Manès. 

Bouché  de  Vliray. 

Garât. 

Marmissc. 

Boassiron. 

Gaubric. 

Moossotts. 

BoKson. 

Gellie. 

Négrié. 

Caossade  père. 

Ginlrac  (E.). 
GIntrac  (H.). 

Gré. 

Caussadc  fils. 

Perrin. 
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BoHIeanx   (êni$9). 


Philippe  (de  Toors). 

Rougler. 

Officiers  de  santé  : 

Fiédiaud. 

Roo;i«et. 

Plamrao. 

Segay. 

Augey. 

Poydebai. 

Venot  père. 

Pojos. 

Venol  flU. 

Daviès. 

DocUun  : 

Lcffendre  (Paolllac.) 
Chabannea  (Salnl-Seurln) 

Officiers  de  santé . 

bureau  (?alnt-Andiéde- 

Ferchaud  (Saint-Maixanl) 

Cliabrely  père  f  La  Bastide) 

Gdbuc. 

OHlès  (Crcoii). 

Ferrier  père  (Pauillac.) 

LeTiiljin  (Cadillac.) 

Banon  ((irsuigoan.) 

Barbe  (Cenonla-Ba:»tidc) 

Dpp*)ns  (Bazas.) 

Bm  (Jaa.) 

Rogé  (Cufircs.) 

GiciMO  (Siilnl-Macaire.) 

Dubaqiiié  (Baïas.) 

Dns-ai  (Uxeste  ) 

Ducro»  ([.ungon.) 

Miijïn»'  (Sîiinl  Vivien.) 

Dalauzin  (Sainl-Symph.). 

Lataartc  (Riizas.) 

PiTès  (Ltbourno). 

Dupont  pêrp  (Noaillan.) 

Ducros(La  Rt«ole.) 

Ameron  (Laiigon.) 

Cuiolli  (Pailiet.) 

Dnprdda  (La  Rèole  ) 

K.)>ki  (Saint  Liurent.) 

Mialarei  (Bassins.) 

Perricr  Ois  (Pauillac.) 

L»rnic  (Noaillan.)            <  Trouille  (Unstpns  ) 

Busquel  (Cadillac.) 

Lanelongoe  (Cassecll.) 

Roiiinal  (Aillas.) 

Labarihe  (Lodon.) 

Chabrrly  (ils  (La  Bai^t.de; 

Descazcaux  (Bazas.) 

Lali'sqae(la  Teste.) 

De  Chapelle  (Ponl-de-la- 

Ri'boul  (GrignoU.) 

Lalaiine  (La  Ti»U>.) 

Maye.) 

Lafond  (Sa in  te- Hélène  ) 

Hameau  (La  Tesie.) 

Pujo  (Blaye.)     • 

LES  MEMBRES  DU  BUREAU  : 

MM 

Ailliaud,  Président. 

^'^'^'    {vice'PréHderUs 

Froin.    i 

Jeannel,   Secrétaire  général 

Cftsies,     Trésorier. 

Ghabrely  fils,  Secrétaire  adjoint. 

CONSEIL  d'administration  ". 

MM 

Moussous,                  1    ^    ^ 

Uvieu,.             !  »'•""»"•  "'"• 

^jjjjjj'p                       ,    Bordeaoi,  exira-murot. 

Pujo.                         1    «^»-y«- 

LacdeBoIsredon.       ,         ^ 

Da  Sylra,                   « 

'^^^                      '    Bau.. 

Ardusset,                   « 

MonneiDS,                  ,    , 

Piffon.                       !    '"P"^- 

Hérir^. 

Per 

-•                          Llbour 

M,                                 1 

ne. 
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Afin  d'éviter  les  frais  de  recouvrement  et  de  eorrespon-r 
dances,  les  membres  de  TÂssociation  sont  priés  de  faire  re- 
mettre  leur  cotisation  (admission  13  fr. ,  cotisation  annuelle 
13  fr.),  chez  M.  le  D'  Costes,  rue  Beaubadat,  95. 


CHRONIQUE 

Le  Corps  médical  de^Bordeaux  a  été  menacé  de  la  perte  d*un 
de  ses  membres  les  plus  distingués.  M.  le  D^  Chaumet,  à  la 
suite  d'une  piqûre  anatomique,  vit  se  ciéveloi)per  sur  le  doigt 
annulaire  de  la  main  droite  un  sphacèle  rapide.  Des  accidents 
généraux  ont  fait  craindre  une  intoxication.  La  coïncidence  de 
quelques  phénomènes  morbides  vers  l'un  des  poumons  ont  de 
plus  en  plus  alarmé  ses  amis  ;  heureusement,  les  soins  qui  lui  ont 
été  donnés  et  sa  robuste  constitution  ont  triomphé  de  tous  les 
accidents,  et  au  moment  où  nous  écrivons  la  convalescence  de 
notre  collègue  est  assurée.  L'émotion  que  sa  maladie  a  produite 
dans  le  public  a  dû  prouver  à  M.  Chaumet  toute  l'estime  dont  il 
jouit  parmi  la  population  bordelaise. 

Le  professeur  Velpeau,  qui  avait  été  appelé  de  Paris,  avait 
confirmé  nos  appréhensions. 

Les  professeurs  de  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux  voyant 
leur  collègue  frappé,  peut-être  mortellement,  dans  l'exercice 
de  ses  functions,  ont  émis  le  vœu  unanime  que  les  services  de 
ce  professeur  fussent  i*écompensës  de  la  croix  de  la  Légion 
d'Honneur.  Ce  vœu,  apprécié  par  le  chef  de  l'Académie,  a  été 
transmis  à  S.  Ex.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique,  et  la  ré- 
compense ne  s'est  pas  fait  attendre.  Par  décret  du  6  juillet  der- 
nier, de  S.  M.  l'Impératrice  régente,  M.  Chaumet  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'Honneur. 

II  a  reçu  cette  nouvelle  sur  son  Ut  de  douleur,  de  la  bouche 
même  de  M.  Dutrey  et  de  M.  le  Préfet  de  la  Gironde. 

-•  La  Société  de  chirurgie  de  Paris  vient  de  nommer,  comme 
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niembres  correspondants,  deux  de  nos  honorables  collègues  : 
MM.  les  professeurs  Denucé  et  Chaumet. 

—  M.  le  Dr  Le  Barillier,  médecin  de  THospice  des  Enfants-Trou- 
vés, nous  transmet  le  cas  d'un  choléra  suivi  de  mort.  La  cha- 
leur excessive  que  nous  subissons  rend  bien  compte  de  pareils 
événements.  On  observe  presque  tous  les  ans  dans  cette  saison 
quelques  cas  de  choléra  sporadique.  Heureusement,  ils  ont  rare- 
ment une  terminaison  fatale. 

«Bordeaux,  14  jumet  1889. 

»  Monsieur  et  très- honoré  confrère, 

»  J'ai  r honneur  de  vous  adresser  la  relation  sommaire  d'un 
cas  de  choléra  algide  qui  vient  d'emporter  un  des  élèves  de 
l'Hospice  des  Enfants  : 

9  Le  nommé  X...,  âgé  de  dix-huit  ans,  employé  à  la  bou- 
langerie, jouissait  d'une  bonne  santé  ;  fatigué  par  son  travail, 
il  a  bu  hier  une  très-grande  quantité  d'eau  fk*oide  à  la  fontaine 
de  l'Hospice.  Dans  la  nuit,  sans  qu'il  soit  bien  facile  de  préciser 
l'heure  (car  l'interne  n'a  pas  été  prévenu},  ce  jeune  homme  fut 
pris  subitement  de  vomissements  et  de  diarrhée  très-abondanls. 
Il  se  recoucha  ensuite  dans  son  lit,  placé  dans  le  dortoir  des 
garçons,  et  ce  matin,  à  six  heures,  mon  interne,  prévenu,  le 
trouva  froid,  cyanose.  Crampes,  rétraction  des  membres  infé- 
rieurs ,  les  yeux  profondément  encavés ,  le  faciès  altéré ,  le  pouls 
petit,  filiforme.  Les  moyens  les  plus  actifs  pour  déterminer  une 
réaction  furent  employés  par  mon  interne,  M.  Guillé,  mais  sans 
succès.  Â  mon  arrivée  à  l'hôpital,  à  huit  heures,  ces  accidents 
s'étaient  encore  aggravés  ;  le  malade  s'exprimait  très-difficile- 
ment, la  teinte  cyanosée  était  plus  prononcée,  rinsensibiliié 
des  téguments  très-manifeste,  les  mains  et  les  pieds  complè- 
tement froids;  les  vomissements  et  les  déjections  alvines  avaient 
cessé,  le  pouls  était  insensible;  douleur  atroce  à  la  région  épi- 
gastrique,  rétraction  de  l'abdomen,  urines  rares. 

»  L'acétate  d'ammoniaque,  les  teintures  excitantes,  les  fric- 
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lions  aromatiques  ont  été  employées  sans  succès,  et  le  malade 
a  succombé,  sans  présenter  de  réaction,  vers  onze  heures  du 
matin. 

»  Si  vous  jugez  ce  fait,  encore  isolé,  digne  de  figurer  dans 
votre  journal,  je  vous  laisse  libre  d'en  tirer  le  parti  que  vous 
jugerez  à  propos. 

>  Daignez  agréer  l'assurance  de  ma  considération  la  plus  dis- 
tinguée, 

»  D'  Le  Babilijbr.  > 

—  Depuis  plusieurs  jours  Bordeaux  est  sous  l'influence  d'une 
température  excessivemont  élevée.  Rarement,  dans  nos  climats, 
voit-on  le  thermomètre  monter  jusqu'à  36,  37,  et  même  38* 
centigrades  à  l'ombre,  et  45,  48o  et  peut-être  davantage  au 
soleil  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  la  population  s'en  trouve 
éprouvée  d'une  manière  aussi  fatale.  Des  cas  nombreux  de  mort 
subite  se  sont  montrés  pendant  ces  derniers  jours.  Dix  personnes 
au  moins  ont  été  portées  mourantes  à  ThApital  Saint-André,  et 
les  soins  qu'on  leur  a  donnés  n'ont  pu  empêcher  la  catastrophe. 
Les  ouvertures  de  la  veine  n'ont  pas  donné  de  sang. 

Quelques  autopsies  ont  montré  de  fortes  congestions  céré- 
brales. 

Il  ne  faut  pas  croire,  bien  que  quelques  ouvriers  soient  morts 
sur  le  quai ,  sur  le  port  ou  sur  les  places ,  que  ce  soit  l'action 
du  soleil  qui  seule  ait  ameié  ce  résultat  :  d'autres  ouvriers  sont 
morts  dans  les  ateliers,  un  entr'autres,  nous  a-t-on  dit,  à  la 
fabrique  de  salpêtre. 

Mais  l'influence  de  cette  chaleur  insolite  s'est  fait  aussi  sentir 
d'une  manière  moins  grave  sur  un  grand  nombre  d'individus, 
par  des  troubles  sur  les  organes  digestifs,  des  vomissements, 
des  évacuations  diarrhéiques.  Ce  sont  surtout  les  enfants  qui  en 
ont  été  les  plus  fatigués,  et  plusieurs  ont  succombé  au  choléra 
infantilis. 
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Police  médicale.  —  Visite  annueUe  des  pharmacies,  etc. 

ARRÊTÉ. 

Le  Préfet  de  la  Gironde,  commandeur  de  l'ordre  impérial  de 
la  Légion  d'honneur,  etc.,  etc., 

Arrête  : 

Art.  l**".  —  Sont  nommés  membres  de  la  commission 
d'inspection  des  pharmacies  pour  Tannée  1859  : 

MM.    Levieux,  docteur  médecin,  membre  du  Conseil  d'hy- 
giène de  Bordeaux,  Président; 
Fauré,  phannacien,  membre  du  Conseil  d'hygiène; 
Barbet,  pharmacien,  membre  du  Conseil  d'hygiène. 

Sont  nommés  membres  adjoints  de  la  même  comission  : 

MM.  Gintrac,  docteur  médecin,  membre  du  Conseil  d'hygiène; 
Guimard,  pharmacien,  idem. 

Art.  2.  —  La  visite  des  pharmacies  et  magaiïins  de  droguistes 
commencera  le  15  juillet  prochain. 

MM.  les  maires  sont  investis  par  cet  arrêté  de  diverses  fonc- 
tions; entre  autres,  ils  feront  ou  devront  faire,  à  cet  effet,  des 
visites  aussi  fréquentes  qu'il  sera  nécessaire,  chez  les  pharma- 
ciens, les  épiciers  et  les  droguistes  ;  ils  examineront  leurs  re- 
gistres et  constateront  les  contraventions  par  des  procès-verbaux 
qu'ils  transmettront,  sans  retard,  à  l'autorité  judiciaire. 

Conformément  aux  art.  14  de  l'ordonnance  du  29  octobre 
1846  et  2  du  décret  du  8  juillet  1850,  les  maires  seront  assistés, 
pour  les  visites  spéciales  relatives  aux  substances  vénéneuses, 
soit  par  un  docteur  en  médecine,  soit  par  un  inspecteur  de  la 
pharmacie. 

A  la  fin  de  chaque  année,  la  commission  d'inspection  adres- 
sera à  la  Préfecture,  en  double  expédition,  un  compte  rendu 
général  et  complet  de  ses  opérations. 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 

(de  JnlB  IM»). 
Par  M,  A.  BARBET. 


«à 

O 

THERMOMÈTRE 

BAtOMÈTRE. 

2â 

,        .4 

s 

CBNTIGRADE. 

H    B 

t:  " 

A 

g  3 

OBSERVATIONS 

S 

-* 

■^" 

— "«^^v-^^ 

£  1 

2 

MatiD. 

Midi. 

Soir. 

MaUo. 

Soir. 

S' 

•iliiKUr 

■ilHaiir 

1 

15 

22 

17 

757 

756 

s-o 

Pluie. 

Il  a  plu  la  nuit,  pi.  p.  f. 

S 

16 

23 

17.5 

756 

756 

S-E. 

Deau. 

Ciel  Quag.  belle  soirée. 

3 

16 

20 

17 

755 

755 

S-0. 

Couv. 

Assez  forte  pi.  te  tnat.j 

4 

15,5 

22 

16.5 

755 

755 

S-0. 

Couv. 

Lég.  pl.deiempscnt.l 

5 

16 

24 

18 

759 

762 

Ouest 

Beau. 

Ciel  Duag.  t.  bel.  soirée' 

6 

17 

26.5 

19.5 

763 

762 

Nord. 

Beau 

Très-belle  jooroèe. 

7 

18 

25,5 

I9,r, 

'îôl 

759 

Oaest 

Pluie 

Orag.  viol.,  plate  ter.' 

8 

16,5 

20 

18 

756 

754 

S-0. 

Plaie. 

Orag.  et  forte  pl.proi. 

9 

18 

22 

19 

755 

755,5 

S-0. 

Couv. 

10 

16,5 

21.6 

19 

756 

756 

S-O. 

Pluie. 

V\.  lanuit.peud.laj. 

11 

15 

21 

18 

756 

756 

S-O. 

Couv. 

Pluie  de  temps  en  t. 

13 

15 

2?,  5 

19,5 

758 

762 

Ouest 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

13 

16,5 

26 

21,5 

762.5 

762,5 

Sud. 

Beau. 

Lègèrepl.  d'or,  le  soir. 

1^^ 

20 

25.5 

20 

762 

762 

Sud. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

'l5 

19 

23,5 

18.5 

7(52.5 

762,5 

Ouesl 

Heau. 

Idem, 

16 

16,5 

22 

18 

763,5 

765,5 

N-0. 

Beau. 

Idem. 

,'n 

16 

22 

16 

767 

768 

N-0. 

Beau. 

/d.^  on  peu  de  pi.  le  m. 

;i8 

14 

18 

16.5 

1^^ 

767 

N-0. 

Pluie. 

Pluie  très-abond. 

|19 

15 

19 

16.5 

765 

763 

N-0. 

Couv. 

20 

16.5 

20 

18 

762 

761 

Ouesl 

Plaie. 

Portepl.laniitetU  j 

'si 

15 

22 

17 

763 

764 

Oufsi 

LOUV. 

Un  peu  de  pluie, 

2J 

16 

2i.5 

18 

764,5 

7H4.Ô 

Ouc^t 

(^uuv. 

Cn  pt'Q  de  pluie. 

|23 

18 

23 

18,5 

766 

767 

N-0 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

S4 

17.5 

25 

21 

Ç67 

763 

N-0. 

BeMU. 

Idem. 

S5 

21 

31 

2.S 

761 

760 

S  -E. 

Beaa. 

T^^s-bellejclarni«e. 

26 

23 

26 

22 

760 

760 

S-K. 

Bnau 

Clein  .pl.d'or.  les. 

'27 

19,5 

30 

23 

763 

764 

Sud. 

Beao. 

Ciel  naag.  et  orageux. 

28 

17 

26 

19 

763 

763 

S-  0. 

Beaa. 

Idem. 

29 

10 

25 

19.5 

764 

764,5 

Oaest 

Coa«. 

30 

15 

:se4,5 

20 

764,5 

763 

Ouc»l 

Beao. 

Ciel  naageai. 

Digitized  by 


Google         


Résomé  des  obsemlioQS  méléoroiogiqoes  de  Joio  ISSU. 


lUERMOMÈTRB.  —  TEMPËRATURR  DES  TROIS  PÉRI0UK8  DU  JOUR. 

■AlIN,  MIDI.  SUIR. 

l>lusgr.dit;,(leclial..   23^lc  27  3lo|i'25  23olcs25i'lî7 

Moindre 14o|el8.  IS^IelS.  16»le  17. 

Moyen 17°  les  6  ei  28.  20»,5les  12cll5. 19»  les  9,  10, 

28. 
Chalpor  do  milieu  dn  joor  :  1 9  jours  de  1 8o  k  24o  ;  n  jours  de  24o5  k  31». 


BAROMKTRE. 

Vaximum 7G8  mill.  le    17. 

Jftm'mum 754  ocill.   le  0. 

Médium 761  milt.  les  20  ei  25. 

Variations  baron  (^.triques.  Aocone  remarquable. 


DiRBCTiOM  DES  VEHTS...  Le  veDl  a  soufflèdttDord 1  foiiÇ. 

nord -ouest..  C  * 

ouesl 9  » 

sud-ouest,...  8  » 

sud 3  » 

oord-est »  » 

sud-est S  » 

est /»  * 

Vents  dohinants  :  Ouest  et  Sud-ouest. 


ÉTAT  DU  ciBL.  —  Jours  beaux 16. 

couverts 8. 

pluie 6. 

orage 2. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIOOB. 

Le  mois  de  juin  a  été  plus  tem|>éré  qu'il  ne  Test  ordinairement.  Les  vents  qoi 
ont  presque  constamment  souffle  de  la  partie  de  rou6.«l,  ont  cooiriboft  li  tempé- 
rer singoltèrement  la  cbaleur  et  à  entretenir  dans  (J'9|mospbère  un  étal  d'bumi- 
dite  presque  constante.  Non-seuleinint  de  très  «abonda  nies  plaies  sont  tombées  ii 
plusieurs  reprises,  mais  encore  de  petites  pluies  très-fréquentes  se  sont  montrées 
même  au  milieu  de  belles  journées.  Les  variations  barométriques  ont  été  pou  re- 
marquables; cependant,  il  est  bon  d'obser\er  qne  dans  la  première  quinzaine  les 
oscillations  se  sont  opérées  an  dessous  de  la  hauteur  moyenne,  tandis  que  dans 
la  deuiièmc  quiniaine  elles  ont  eu  lieu  au-dessus  de  ce  niveau. 

Bordeaux.  Imp  G.  GOUNO JILHOU ,  Suc'  de  H.  PAYE,  place Puy-Paulin,  1. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DU  UN  GOUUUN;  DE  SES  PROPBIËTÉS  EN  UÉDECINE. 

Par  M.  CHABRELT,  médecin  &  U  Bastide. 

Le  lin,  grand  et  beau  type,  fut  rangé  d'abord  dans  la 
classe  des  caryophyllées.  Plus  tard,  Decandole  l'en  déta- 
cha et  fit  pour  lui  la  très-petite  famille  des  linées,  qui 
n'a  que  deux  genres,  linum  et  radiola. 

Le  lin  commun,  linum  usiiaiissimum  \  intéresse  à 
juste  titre  la  médecine.  Et  à  ce  point  de  vue,  c'est  sur- 
tout de  la  graine  que  je  vais  m'occuper. 

La  graine  de  lin,  due  au  Umim  tisitatissimum,  a 
une  grande  importance.  Son  tégument  renferme  en 
forte  proportion  un  mucilage  usité  dans  un  grand  nom- 
bre de  circonstances;  son  amande  contient  un  cinquième 
de  son  poids,  d'une  huile  grasse  dont  les  usages  médi- 
camenteux sont  très-importants. 

Le  mucilage  est  pour  le  cinquième  de  son  poids  dans 
la  graine.  Il  est  employé  en  gargarismes,  en  tisanes, 
collyres,  injections,  dans  quelques  phlegmasies  des  in- 
testins, des  bronches  et  des  voies  urinaires. 

La  composition  de  la  graine  de  lin  a  été  étudiée  d'a- 

*  On  a  essayé  naguère  la  culture  du  linum  perenne,  qui  parait 
avoir  de  l'avantage  sous  quelque  rapport.  Il  réussit  bien  dans 
les  lerrains  maigres  et  sablonneux.  Le  lin  cathartique,  qui  vient 
spontanément  dans  notre  déparleni en t,  porte  dans  toute  la 
planto,  n.ais  surtout  dans  la  graine,  un  principe  purgatif  qu'on 
a  souvent  employé  lorsqu'on  se  trouvait  éloigné  des  officines. 

29 
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bord  par  Vauquelin,  et  plus  récemment  par  Mayer  de 
Kôenisberg.  Le  premier  y  avait  trouvé  une  substance 
gommeuse,  une  substance  animale,  de  Facide  acétique 
libre,  de  Tacétate  de  potasse  et  de  chaux,  enfin  une 
très-petite  quantité  de  silice;  le  second  a  reconnu  du 
mucus  avec  acide  acétique  libre,  de  Facétate  de  chaux, 
des  phosphates  de  magnésie  et  de  chaux,  du  sulfate  et  de 
Fhydrochlorate  de  potasse,  un  extractif  doux  avec  acide 
malique  libre,  du  malate  et  du  sulfate  de  potasse,  de 
Fhydrochlorate  de  soude,  de  Famidon,  de  la  silice,  de  la 
cire,  une  résine  molle,  de  la  gomme,  de  Falbumine  vé- 
gétale, du  gluten,  de  Fhuile  grasse,  etc.,  etc. 

L'huile  de  lin  s'emploie  dans  Findustrie  chirurgicale. 
Si  l'on  passe  des  couches  successives  de  cette  huile,  en 
les  laissant  sécher,  Fune  après  Fautre,  sur  un  moule 
quelconque  qu'on  enlève  ensuite,  on  obtient  divers  ins- 
truments .usités  en  chirurgie,  des  sondes  dites  de  caout- 
chouc, des  bouts  de  sein,  des  pessaires,  etc.  —  A  Fin- 
térieur,  Fhuile  de  lin  ordinaire  est  laxative. 

La  farine  de  lin  est  depuis  quelques  années  la  seule 
substance  dont  on  fait  des  cataplasmes  émoUients;  on 
en  abuse  même. 

Je  reconnais  avec  tout  le  monde  les  avantages  inap- 
préciables qu'on  retire  du  lin  commun  ;  j'admire  dans 
les  champs  ses  fleurs  terminales,  supportées  par  une 
tige  élégante  et  flexible,  balancées  par  le  vent  qui  les 
fait  ondoyer  d'une  gracieuse  manière;  j'admets  que 
leurs  corolles,  qui  reflètent  Fazur  du  ciel,  puissent,  mal- 
gré leur  caducité  précoce,  rivaliser  avec  les  myosotis 
et  les  véroniques.  Cependant,  je  ne  viens  pas  faire  le  pa- 
négyrique de  cette  herbacé<j;  je  dirai,  au  contraire,  les 
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dangers  que  remploi  de  sa  graine  en  médecine  peut 
avoir  chez  un  petit  nombre  de  personnes  à  idiosyncra-r 
sie  spéciale.  Son  innocuité  est  pourtant  proverbiale,  et 
M.  Ricord,  à  propos  des  statistiques  médicales  ridicule- 
ment interprétées,  dit  en  plaisantant,  c  que  l'antécédent 
le  plus  fréquent  de  l'épididymite  serait  la  tisane  de 
graine  de  lin.  Je  possède,  ajoute-t-il,  sur  ce  point  des 
chiffres  énormes!...  » 

Aux  malades  affectés  d'orchite  blénorrhagique,  il  ne 
manque  jamais  d'adresser  cette  question  :  Mais  vous 
avez  pris  de  la  graine  de  lin?  La  réponse  est  invaria- 
blement affirmative. 

Je  viens,  malgré  tout,  dénoncer  au  jury  médical 
quelques  méfaits  d'un  végétal  réputé  si  inoffensif.  Les 
moindres  griefs  proviennent  de  Tapplication  inoppor- 
tune de  cataplasmes  de  farine  de  lin,  si  généralement 
employés  sur  la  peau,  enflammée  ou  non,  dans  toute 
son  étendue,  même  au-devant  des  ganglions  lymphati- 
ques engorgés,  sur  des  abcès  froids,  sur  des  tumeurs 
blanches,  dans  des  entorses,  dans  férysipèle  phlegmo- 
neux,  dans  la  gangrène  imminente,  dans  une  foule  de 
dermatoses  herpétiques,  etc.,  etc. 

Le  reproche  que  j'adresse  à  la  farine  de  lin  est  com- 
mun à  tous  les  émoUients  dans  les  circonstances  ci-des- 
sus énoncées;  mais  ce  qui  lui  appartient  en  propre, 
c'est  l'éruption  multiforme  qu'elle  provoque  sur  le  cuti- 
cule; tantôt  elle  a  l'aspect  de  l'érythème  simple;  une 
autre  fois,  de  l'urticaire  intense  avec  démangeaison 
inextinguible;  ailleurs,  ce  sont  des  papules;  ici,  des  fu- 
roncles, des  pustules,  des  ecthymas  simples.  A  la  suite 
de  l'application  de  sangsues,  on  met,  de  rigueur,  un  ca- 
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taplasme  de  farine  de  lin,  qui  occasionne  un  grand 
nombre  de  fois  Férysipèle  avec  suppuration  des  plaies 
faites  par  les  annélides;  on  accuse,  le  plus  souvent, 
celles-ci  d'en  être  seules  les  auteurs;  j'ose  affirmer 
qu'elles  en  sont  presque  toujours  innocentes,  et  que  la 
pâte  susdite  doit  en  assumer  toute  la  responsabilité. 

Je  suis  sûr  qu'il  existe  dans  la  graine  de  lin  un  prin- 
cipe souvent  nuisible;  mais  je  ne  saurais  dire  quel  il 
est^  L'huile  de  lin  est  tout  à  fait  exempte  de  reproche; 
les  personnes  les  plus  affectées  par  la  farine  ou  le  dé- 
cocté  de  graine  de  lin,  soit  en  lavement,  soit  en  tisane, 
peuvent  impunément  la  prendre  dans  des  lochs  ou 
comme  assaisonnement  culinaire  ;  ces  mêmes  personnes 
peuvent  aussi  enduire  leurs  planchers  avec  cette  huile, 
manier  le  marc  ou  tourteau,  résidu  de  la  graine  expri- 
mée, sans  le  moindre  inconvénient.  Mais  chaque  fois 
que  les  éléments  complets  de  cette  semence  sont  réunis, 
quand  ils  sont  surtout  cuits  ou  tout  au  moins  étendus 
d'eau  bouillante,  alors  les  accidents,  que  je  vais  signa- 
ler bientôt,  se  manifestent  avec  une  extrême  rapidité. 

Qu'on  ne  dise  pas  que  la  farine  de  lin  qui  occasionne 
des  accidents  était  altérée  ou  falsifiée,  puisque  l'eau  de 
la  semence  fraîche  a  pu  les  faire  éclater  à  un  degré 
d'intensité  bien  plus  considérable  encore. 

On  falsifie  quelquefois  la  farine  de  lin  avec  de  la  mou- 
ture de  houque  à  balais,  holcus  sorghum,  que  les 

*  Il  en  est  de  même  de  la  graine  de  ricin  ;  l'huile  est  un  pur- 
gatif doux,  émoUient,  mais  la  semence  fraîche,  avalée  apW's 
un  peu  de  trituration  dentaire,  est  un  poison  dangereux.  Je 
publiai,  le  4  janvier  1834,  trois  cas  d'intoxication  par  suite  d'in- 
gurgilation  de  quatre  ou  cinq  semences  de  ricin,  prises  sur  le 
\i^£é{a\  en  pleine  terre.  (Voyez  le  BuUelhi  médical  de  Bordeaux,) 
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paysans  de  notre  département  appellent  milloque.  Les 
semences  de  cette  graminée  servent  à  engraisser  la 
volaille;  elles  ne  sont  en  aucune  manière  capables  d'a- 
jouter à  la  farine  de  lin  quelque  élément  pernicieux.  Il 
faut  donc  admettre,  de  toute  nécessité,  que  le  fruit  du 
linum  usitatissimum  porte  en  soi  un  principe  qui  a 
agi  à  la  manière  d'un  poison  dans  les  cas  que  je  vais 
transcrire;  poison  qui  se  comporte  comme  les  miasmes, 
puisqu'il  suffit  de  les  respirer  dans  l'atmosphère  d'une 
chambre  où  on  aura  délayé  de  la  farine  de  lin.  On  le 
voit  alors  manifester  ses  effets  chez  les  personnes  dont 
l'affinité  étiologique  pour  cet  agent  est  exagérée. 

P®  Obs.  — Dans  le  courant  du  mois  d'avril  1858,  le 
nommé  Faure,  âgé  de  soixante-six  ans,  fort  et  vigou- 
reux, paysan  sur  la  propriété  de  M.  B...,  à  La  Bastide, 
eut  une  pneumonie  des  plus  intenses.  Après  (d'amples 
saignées,  il  fallut  recourir  à  de  larges  vésicatoires,  qui 
suppurèrent  beaucoup.  Au  onzième  jour,  le  malade  en- 
trait en  convalescence,  mais  les  plaies  des  exutoires 
cruraux  lui  causaient  des  douleurs  intolérables;  ou- 
bliant que  la  farine  de  lin  lui  était  antipathique,  il  y 
appliqua  des  cataplasmes  de  cette  même  farine.  Il  s'était 
écoulé  à  peine  cinq  minutes,  qu'une  suffocation  ave^ 
menace  d'asphyxie  vint  l'assaillir,  lui  étreindre  la  poi- 
trine. La  face  est  vultueuse,  violacée;  la  respiration  est 
haletante,  sifflante.  Le  malade  ressent  une  angoise  inex- 
primable, qu'on  ne  peut  comparer  qu'à  celle  qu'éprou- 
vent les  individus  pris  d'œdème  de  la  glotte;  en  même 
temps,  sur  toute  l'étendue  de  la  peau,  des  pieds  à  la 
tète,  un  érythème  papuleux,  presque  confluent,  fait 
éruption.  J'enlève  immédiatement  les  cataplasmes  de 
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facine  de  lin,  je  lotionne  les  plaies  et  leurs  entours  avec 
de  Teau  tiède,  donne  une  potion  antispasmodique  et 
calmante. 

Sublata  caiim  tellitur  effeclus,  Faure  revient  bientôt 
à  la  vie,  qu'il  était  sur  le  point  de  perdre,  et  si  f eusse 
ignoré  la  cause  de  cette  réaction  excessive  de  la  nature 
contre  un  agent  toxique,  c'en  était  fait  de  ce  malade. 

Il*  Obs.  —  M.  Granval,  épicier,  âgé  de  quarante  ans, 
robuste,  un  peu  obèse,  bien  qu'il  ait  passé  plusieurs  an- 
nées de  sa  vie  à  la  Rousselle  dans  une  droguerie,  ne 
peut  se  servir  de  cataplasmes  de  farine  de  lin,  pas  même 
manipuler  cette  farine  à  sec,  sans  être  pris  subitement 
de  quelque  chose  qui  frise  l'angine  de  poitrine,  et  sans 
être  couvert  sur  tout  le  cuticule  d'un  érythème  jiapu- 
leux  qui  s  accompagne  d'un  prurit  insupportable.  Il  ma- 
nie impunément  le  tourteau,  résidu  de  la  graine  de  lin, 
après  expression  de  l'huile;  il  peut,  sans  en  ressentir  la 
moindre  incommodité,  toucher,  sentir,  goûter  l'huile 
de  lin  pure;  mais  la  farine  qui  réunit  ces  deux  éléments 
lui  est  on  ne  peut  plus  nuisible.  On  dit  que  l'habitude 
émousse  les  sensations;  c'est  l'inverse  chez  lui.  Dans  le 
commencement  qu'il  touchait  la  farine  de  lin,  il  n'en 
était  presque  pas  incommodé;  mais  gradaiim  il  est 
arrivé  au  point  de  ne  pouvoir  en  aspirer  l'odeur  sans 
être  pris  d'accès  de  suffocation. 

HP  Obs.  —  La  femme  Favorie,  âgée  de  soixante- 
deux  ans,  demeurant  à  La  Bastide,  est  sujette  à  une 
bronchite  capillaire  intense  qui  a  beaucoup  de  rapport 
avec  l'asthme  essentiel;  durant  les  accès,  elle  crache  du 
sang.  Chaque  fois  qu'elle  applique  un  cataplasme  de 
farine  de  lin  sur  ime  surface  quelconque  de  son  corps. 
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il  y  suscite  aussitôt  un  érythème  urticaire,  qui  dépasse 
de  beaucoup  le  lieu  recouvert  par  la  pâte,  puisqu'il  de- 
vient quelquefois  général,  et  la  respiration  est  aussi  un 
peu  gênée. 

Si  cette  même  femme  s'applique  des  sinapismes,  elle 
ressent  aux  deux  yeux  une  très-vive  cuisson  avec  épi- 
phora,  éternuement,  toux,  suffocation,  puis  une  attaque 
d'asthme  aussi  intense,  aussi  longue  que  celle  qui  est 
le  résultat  d'infractions  aux  lois  de  Fhygiène.  Cet  état 
réclame  les  antimoniaux,  rarement  la  saignée.  Ici,  la 
farine  de  moutarde  se  montre  plus  nuisible  que  celle 
de  lin,  mais  c'est  une  exception. 

Le  cataplasme  de  farine  de  lin  dans  les  inflamma- 
tions est  avantageusement  remplacé  par  celui  de  riz 
cuit  à  l'eau.  Ce  dernier  l'emporte  de  beaucoup  sur  l'au- 
tre. M.  le  professeur  Chaumet,  à  l'hôpital  de  Bordeaux, 
l'a  adopté  depuis  longtemps  et  s'en  trouve  très-bien.  Le 
riz  est  antiphlogistique;  il  n'agit  pas  du  tout  comme 
les  émoUients;  il  resserre  les  tissus  avec  lesquels  il  est 
en  contact,  il  les  décolore,  il  abaisse  leur  température, 
pourvu  néanmoins  qu'on  ait  l'attention  de  les  appliquer 
froids  et  de  les  renouveler  souvent;  car  aussitôt  qu'ils 
subissmt  la  fermentation  acide,  ils  changent  de  pro- 
priété, sont  durs  et  irritants. 

IV*  Obs.— M-  C. . .  (F.D.)  est  d'un  tempérament  très- 
nerveux  ;  une  émotion  gaie  lui  donne  des  accès  de  fou- 
rire  qui  se  terminent  toujours  par  un  spasme  clonique  ; 
une  impression  triste,  pénible;  le  son  d'un  instrument 
sur  un  ton  mineur  que  fait  soupirer  un  virtuose,  amè- 
nent chez  elle  une  quinte  de  sanglots,  de  larmes  et  de 
cris  aigus,  qui,  après  une  espèce  de  point  d'orgue,  finit 
par  une  attaque  de  nerfs. 
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Cette  dame  a  les  organes  de  la  respiration  très-irrita- 
bles; elle  tousse  parfois  comme  si  elle  était  atteinte  de 
coqueluche;  elle  pantèle  souvent  comme  si  une  angine 
de  poitrine  la  suffoquait.  La  muqueuse  gastro-intesti- 
nale est  aussi  très-susceptible;  les  digestions  sont  par- 
fois très-laborieuses  ;  elles  sont  troublées  souvent  par  du 
méricisme,  et  tout  aliment  antipathique,  bien  que  mé- 
langé à  plusieurs  autres,  franchit  le  cardia,  remonte 
dans  ToBSophage,  Tistlune  du  gosier,  et  est  rejeté  au 
dehors.  M""""  G...  a  souvent  des  diarrhées  intenses;  la 
peau  moins  irritable  que  la  membrane  muqueuse.  Cette 
dame  ne  saurait  toucher  la  farine  de  lin  toute  sèche,  et 
à  plus  forte  raison  Yodorer,  sans  éprouver  immédiate- 
ment une  attaque  d'asthme  et  un  érythème  papuleux 
confluent  sur  toute  la  surface  du  tégument  externe. 
C'est  bien  autre  chose  si  elle  fait  un  cataplasme,  si  elle 
mêle  de  Teau  à  la  farine  de  lin,  en  Tagitant  pour  la 
mettre  en  pâte;  alors,  prompt  comme  Féclair,  un  pico- 
tement intense  à  la  membrane  pituitaire  provoque  Fé- 
ternuement,  à  la  manière  de  celui  qui  s'obtient  par  la 
poudre  de  Saint-Ange;  la  muqueuse  oculaire  rougit, 
les  larmes  coulent  en  abondance,  une  démangeaison 
aux  paupières  la  contraint  de  se  gratter;  ces  voiles  mo- 
biles deviennent  gonflés,  douloureux,  s'accolent  l'un  à 
l'autre;  dans  quelques  secondes,  toute  la  peau  du  corps 
est  rouge  comme  de  l'écarlate;  il  y  a  cuisson  et  déman- 
geaison insupportables;  les  muqueuses  oculaire  et  nasale 
ne  sont  pas  seules  à  s'irriter  :  celles  de  l'arrière-gorge, 
du  larynx,  des  bronches,  sont  à  l'unisson;  une  toux 
saccadée,  avec  reprises  réitérées,  vient  mettre  hors 
d'haleine  cette  pauvre  dame.  L'estomac,  l'intestin  tout 
entier,  éprouvent  le  même  choc;  il  y  a  colique,  ténes- 
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mes,  dysenterie.  La  muqueuse  génito-urinaire  a  son 
érythème  aussi  :  Turine  coule  difficilement,  provoque  à 
sa  sortie  de  la  cuisson,  des  démangeaisons  à  la  vulve. 
J'ai  vu  ce  supplice  se  prolonger  une  heure.  Le  grand 
air  est  le  seul  remède  efficace. 

Un  jour,  M"»*  G...,  qui  était  constipée,  eut  Tidée  d'a- 
jouter à  Feau  tiède  de  son  lavement  une  cuillerée  en 
plus  de  decoctum  de  graine  de  lin;  tous  les  accidents 
précités,  à  un  degré  extrême,  eurent  lieu  sur  les  deux 
téguments,  qu'ils  envahirent  en  quelques  secondes  :  elle 
se  crut  morte,  et  je  partageai  ses  craintes.  Jamais  an- 
gine de  poitrine  n'avait  été  poussée  plus  loin  :  l'asphyxie 
semblait  inévitable;  la  dysenterie  avec  mucus  sangui- 
nolent la  contraignait  de  rester  sur  son  vaso;  jamais 
réry thème  général  ne  s'était  montré  aussi  intense,  ja- 
mais il  n'avait  provoqué  pareille  démangeaison.  L'expo- 
sition en  pleifn  air  finit  par  amener  peu  à  peu  le  calme, 
après  une  si  furieuse  tempête. 

Gomment  expliquer  des  effets  si  extraordinaires,  si 
toxiques,  de  la  part  d'un  végétal  d'une  réputation  de 
béniglûité  si  bien  établie?  Invoquerai -je  l'idiosyn- 
crasie? 

Âmatus  Lusitanus  éprouvait  des  anxiétés,  des  vomisse- 
ments, des  diarrhées,  toutes  les  fois  qu'on  mêlait,  même 
à  son  insu,  de  la  viande  à  ses  aliments.  J'ai  vu  une 
dame  Dinguirard  qui  éprouvait  des  symptômes  d'em- 
poisonnement toutes  les  fois  qu'elle  ingérait  dans  son 
estomac  quelque  aliment  où  entraient,  aussi  à  son  insu, 
des  parcelles  de  foie  de  volatiles  ou  de  quadrupèdes.  Le 
D' Warner  fait  mention  d'une  personne  que  faisait  vomir 
la  moindre  dose  de  manne.  Tissot,  Bayle,  Roose,  accusent 
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Teau  de  fleur  d'oranger  du  même  inconvénient,  chez 
des  personnes  à  estomac  délicat,  susceptible;  j'ai  ren- 
contré moi-même  plusieurs  individus  qui  en  étaient  in- 
commodés de  la  même  manière.  Whyt  cite  une  femme 
qui  tombait  en  syncope  lorsqu'elle  avalait  un  peu  de 
noix  muscade,  ou  même  quand  on  en  mettait  quelques 
parcelles  sur  sa  peau.  Le  célèbre  De  Haën  ne  pouvait 
manger  quelques  fraises  sans  être  bientôt  pris  de  con- 
vulsions. Roose  a  connu  une  dame  chez  laquelle  ces 
fruits  donnaient  une  éruption  ortiée.  Une  de  mes  clien- 
tes, M"'  Dufaure,  ne  peut  ingérer  la  moindre  dose  d'o- 
pium, de  belladone,  de  stramoine,  de  cigûe,  sans  avoir 
un  érythème  général  des  téguments  externe  et  interne. 
Ces  mêmes  médicaments,  appliqués  en  contact  immé- 
diat sur  la  peau,  amènent  le  même  résultat.  Tous  les 
praticiens  savent  que  la  belladone  a  le  privilège,  lors- 
qu'on en  avale  de  légères  doses  pendant  plusieurs  jours 
de  suite,  de  donner  à  la  peau  une  éruption  analogue  à 
la  scarlatine.  Des  médecins  allemands  et  italiens  la  con- 
seillent aux  enfants  qui  n'ont  pas  eu  cette  dermatose, 
et  affirment  pouvoir  les  en  préserver  par  l'emploi  de 
Yalropa.  Le  baume  de  copahu,  peut-être  le  poivre  de 
cubèbe,  donnent  aussi  une  éruption  particulière  qui 
ressemble  fort  à  la  rougeole.  Certains  coquillages,  la 
moule  entre  autres,  occasionnent  l'urticaire  à  ceux  qui 
les  mangent  dans  des  conditions  particulières,  ce  qui 
peut  autant  dépendre  du  bivalve  que  de  la  gastncUé, 
Bayle  et  Dejan  citent  des  femmes  chez  lesquelles  le 
miel,  pris  à  l'intérieur  ou  appliqué  sur  la  peau,  agissait 
comme  une  substance  vénéneuse.  Les  écrevisses,  les 
œufs  de  certains  poissons,  ingérés  dans  l'estomac  pré- 
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disposé,  donnent  Férysipèle  ou  des  éruptions  cutanées 
de  diverses  natures. 

Je  ne  crois  pas  devoir  cependant  invoquer  Fidiosyn- 
crasie  seule  pour  expliquer  l'effet  toxique  de  la  graine 
de  lin,  parce  que  les  observations  d'accidents  externes 
et  internes  qu'elle  provoque  sont  trop  nombreux  pour 
les  imputer  d'une  manière  absolue  au  tempérament 
particulier  de  l'individu  qui  en  est  atteint. 

Puisque  l'idiosyncrasie  de  tel  ou  tel  individu  ne  me 
satisfait  pas  pour  expliquer  chez  eux  les  effets  énergi- 
ques de  la  graine  de  lin,  appliquons-lui  laloi  commune 
aux  autres  agents  pharmaceutiques  rais  en  contact  avec 
la  fibre  animale.  Ne  trouvant  rien  de  satisfaisant  dans 
l'école  physiologique  et  organique  française,  encore 
moins  chez  les  homœopathes,  je  vais  être  obligé  d'em- 
prunter à  l'école  dichotomique  italienne,  qui  a  pour 
fondateur  Rasori,  le  fnodus  agmdi  des  médicaments 
sur  les  tissus  d'abord,  et  le  dynamisme  ensuite.  Giaco- 
mini  va  me  fournir  ces  précieux  documents. 

«  La  véritable  action  pharmaceutique  d'un  remède, 
»  d'une  substance,  ne  s'obtient  que  lorsqu'elle  entre 
i>  dans  le  travail  d'assimilation  organique.  Cette  action 
»  doit  être  distinguée  des  autres  qu'elle  peut  exercer  en 
»  vertu  de  ses  propriétés  mécaniques,  physiques  et  chi- 
:»  miques. 

1»  L'action  pharmaceutique  de  chaque  remède  est 
»  une,  toujours  la  même,  quelque  différents  que  ses 
»  effets  paraissent  être  en  apparence  dans  les  divers  cas 
>  où  on  l'applique. 

T>  Cette  action  est  non-seulement  constante,  mais  en- 
»  core  primitive,  intrinsèque  à  la  substance;  elle  doit 
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^  être  distinguée  des  modifications  qu'elle  peut  subir 
:»  par  des  circonstances  étrangères  aux  médicaments 
-ù  et  propres  à  Tindividu,  modifications  qu'elle  peut 
»  éprouver  au  moment  de  son  application,  et  qui  don- 
»  nent  lieu  à  des  effets  secondaires  véritables. 

»  Les  remèdes  doivent  être  classés  selon  leur  action 
ï>  intrinsèque  et  primitive.  Les  etfets  secondaires  doi- 
»  vent  être  indiqués,  dans  les  cas  spéciaux,  conjointe- 
>  ment  aux  circonstances  qui  les  occasionnent. 

»  Toute  substance  appliquée  sur  la  fibre  vivante  pro- 
]>  duit  d'abord  une  impression,  un  trouble,  par  son 
»  poids,  son  volume,  sa  forme,  ses  affinités;  en  un  mot,. 
:»  par  ses  qualités  mécaniques,  physiques  et  chimiques. 

ï>  Cette  impression  est  proportionnée  à  ces  mêmes 
3^  qualités  et  mesurée  par  leurs  degrés.  Elle  est  très- 
y>  légère,  presque  insensible,  dans  les  substances  qui, 
2>  par  leur  forme,  leur  nature  et  leur  composition 
:»  chimique,  sont  peu  étrangères  à  la  fibre  animale; 
j>  forte,  au  contraire,  pertubatrice,  destructive,  si  la 
i>  substance  a  une  forme  anguleuse,  si  elle  est  naturel- 
i>  lement  insoluble,  de  nature  hétérogène  à  la  fibre,  si 
]>  elle  est  douée  d'une  action  chimique  très-puissante. 
1^  Cette  impression  s'exerce  indifféremment  sur  des  par- 
i>  ties  vivantes  et  sur  des  parties  mortes,  sur  les  orga- 
»  niques  et  les  inorganiques. 

]»  En  prenant  pour  exemple  de  l'action  légère,  l'eau; 
i>  de  l'action  forte,  les  acides  concentrés,  on  pourra  se 
i>  convaincre  que  les  parties  vivantes  en  contact  avec 
»  l'eau  à  son  action  physico-chimique,  n'offriront  pre&- 
T>  que  aucnu  phénomène  saillant.  Les  parties  mortes, 
y>  au  contraire,  tant  animales  que  végétales,  éprouvent 
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3>  par  Faction  physicchchimique  de  Teau,  des  change- 
D  ments  très-remarquables,  tels  que  la  macération  et 
»  la  putréfaction.  Beaucoup  de  substances  inorganiques, 
3>  soumises  à  la  même  action,  se  dissolvent,  changent 
))  de  forme  et  quelquefois  aussi  de  nature.  11  en  est  de 
))  même  de  l'action  physico-chimique  d'un  acide  con- 
»  centré  sur  le  derme  vivant  ;  il  se  borne  à  l'épiderme, 
»  qui  est  inorganique,  ou  à  la  surface  externe  du  derme, 
»  et  y  produit  la  vésication  ou  l'inflammation.  Sur  la 
:>  peau  morte,  au  contraire,  son  action  s'étend  profon- 
»  dément,  la  cuit,  la  ratatine,  la  durcit,  la  décompose; 
D  dans  les  substances  fossiles,  la  même  action  va  plus 
»  profondément  encore,  elle  les  détruit. 

D  En  réfléchissant  à  ces  effets  physico-chimiques,  on 
»  voit  que  dans  les  corps  vivants  ces  mêmes  effets 
3>  disparaissent  quand  la  substance  entre  dans  Tassi- 
j>  milation  organique;  alors  cette  substance  perd  ses 
i>  propriétés  physico-chimiques  et  en  acquiert  de  tota- 
D  lement  différentes;  ces  dernières,  nous  les  appelons 
»  dynamiques.  Les  premières  n'étendent  pas  leur  action 
»  au-delà  du  temps  que  la  substance  exige  pour  être 
»  assimilée;  les  dernières,  au  contraire,  répandent  leurs 
»  effets  sur  toute  la  constitution  et  durent  plus  ou  moins 
»  longtemps.  » 

J'espère  qu'on  me  pardonnera  la  longueur  du  passage 
cité  ;  je  n'ai  pu  résister  au  plaisir  de  le  transcrire  en  en- 
tier. Les  vérités  qu'il  renferme  ont  fait  faire  un  pas  im- 
mense à  la  matière  médicale,  si  délaissée,  si  méprisée 
naguère,  alors  qu'on  se  contentait,  pour  la  cure  de 
toutes  les  maladies,  de  l'eau  de  gomme  et  des  sangsues. 
Cette  étude  a  porté  un  rude  coup  au  cadavérisme.  En 
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effet,  tel  impondérable,  tel  poison,  n'a  aucune  action 
mécanique  appréciable  sur  le  tissu  vivant  où  il  a  été 
déposé;  il  ny  a  de  manifeste  que  Taction  dynamique 
de  ces  agents,  qui  frappent  et  tuent  à  la  manière  de  la 
foudre;  tel  corps  désigné  sous  le  nom  de  poison  causti- 
que, par  exemple  Tarsenic  ne  tue  pas  par  son  action  mé- 
canique ou  chimique,  mais  si  fait  bien  par  son  action 
dynamique.  Aussi,  lorsque  ce  poison  est  assimilé,  lors- 
qu'il circule  avec  le  sang,  on  doit  oublier  Teffet  local  pour 
ne  s'occuper  que  de  Faction  dynamique;  alors,  au  lieu 
d'amoindrir  la  vie,  près  de  s'éteindre,  avec  des  antiphlo- 
gistiques,  faut-il,  comme  les  médecins  italiens,  donner  à 
pleines  mains  les  toniques,  les  excitants  diffusibles. 

D'après  les  observations  dont  j'ai  tracé  l'historique, 
je  suis  en  droit  de  conclure  que  Faction  mécanique  ou 
locale  de  la  graine  de  lin  est  beaucoup  moins  marquée 
que  Faction  dynamique. 

11  existe,  d'après  M.  Blaud,  des  lois  étiologiques;  en- 
tre autres,  il  admet  «  qu'un  agent  externe  quelconque 
3)  n'est  morbilîque  qu'autant  qu'il  existe  entre  lui  et  no- 
^  tre  organisation  des  rapports  ou  des  affinités  éttolo- 
»  giques,  t> 

L'agent  externe,  d'un  autre  côté,  peut  affecter  tout 
ou  partie  de  Féconomie,  les  liquides  ou  les  solides. 

Cet  agent  peut  être  physique  ou  chimique;  il  peut 
s'appeler  virm  et  agir  à  de  très-petites  doses,  en  vertu 
d'une  véritable  propriété  germinative;  poison,  et  alors 
il  agit  en  raison  directe  de  sa  qualité  et  de  sa  quantité. 

On  doit  considérer  aussi  la  nature  du  malade,  sa 
constitution,  son  tempérament,  son  idiosyncrasie,  tout 
ce  qui  se  rapporte  à  ses  facultés  vitales  et  à  toutes  les 
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conditions  ou  circonstances  qui  les  favorisent  ou  qui 
les  Qootrarient.  (Extrait  de  Touvrage  intitulé  :  De  la 
science  médicale,  d'Aubert.) 

On  peut  tenir  compte,  à  bon  droit,  des  connivences 
organiques  qui  résultent  des  relations  de  continuité,  de 
contiguité  et  de  vascularité.  Une  altération  née  dans  un 
point  de  la  peau,  peut  se  communiquer  à  d'autres  plus 
ou  moins  éloignés;  il  y  a  concert  entre  ces  diverses 
parties.  Les  membranes  muqueuses  transmettent  d'un 
endroit  à  un  autre  les  impressions  qu'elles  reçoivent, 
et  souvent  à  une  très-grande  distance. 

Je  me  résume.  Je  ne  puis  dire  quel  est  le  principe  de 
la  graine  de  lin  qui  fait  éclore  sur  les  téguments  externe 
et  interne  de  quelques  individus  prédisposés  les  exan- 
thèmes que  j'ai  signalés.  Il  échappe  à  l'analyse  chimi- 
que, parce  qu'il  est  impondérable  comme  un  miasme, 
et  qu'il  suffit  d'en  aspirer  l'arôme  pour  lui  faire  pro- 
duire les  effets  que  j'ai  signalés.  Quel  qu'il  soit,  il  agit 
localement  d'abord,  et  retentit  au  loin  peu  après.  Est-il 
absorbé  sur  place,  assimilé,  porté  dans  le  torrent  circu- 
latoire, pour  que  les  phénomènes  généraux  puissent  se 
montrer?  Je  ne  le  crois  pas.  Les  accidents  sont  trop 
instantanés  pour  que  je  veuille  les  comparer  à  la  cause 
virulente  qui  engendre  la  rougeole  et  la  scarlatine,  af- 
fections qui  ont  une  période  d'incubation  de  plusieurs 
jours. 

Il  faut,  de  rigueur,  pour  expliquer  raisonnablement 
sa  prompte  diffusimi,  invoquer  la  sympathie  de  conti- 
guité;  il  n'agit  que  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  ces 
deux  téguments  qui  n'en  font  qu'un  au  dire  des  physio- 
logistes, et  sur  les  nerfs  des  deux  vies  qui  s'y  rendent, 
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CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  DE  L'HOPITAL  SAJNT-ANDRÉ. 


SERVICE  DE  M.  LE  PROrESSBUR  R0V8SBT. 


Pr«lapaaa  ila  rordon  omMUeal)  mort  ilu  fiRtuM  par  ««iplis  sie. 

Observation  recuiMlIie  par  M.  CH  ATARD,  inlerne,  aide  de  rliniqoc  interne. 

Descazale  (Marie),  âgée  de  vingt-neuf  ans,  née  dans  le 
département  de  Lot-et-Garonne,  domestique,  entre  à 
rhôpital,  salle  de  la  clinique  obstétricale,  le  25  juillet 
i859,  à  sept  heures  du  soir,  ressentant  les  premières 
douleurs  de  l'enfantement. 

D'une  constitution  forte,  d*un  tempérament  sanguin, 
d'une  stature  élevée,  cette  femme,  qui  n  offre  rien  de 
vicieux  dans  la  conformation  du  bassin,  avait  donné  le 
jour,  il  y  a  huit  ans,  à  un  enfant  du  sexe  féminin,  né 
à  terme  et  viable.  Elle  est  réglée  depuis  l'âge  de  qua- 
torze ou  quinze  ans;  le  sang  des  règles,  rouge  et  ver- 
meil, coule  abondamment  pendant  cinq  jours. 

Les  lègles  sont  venues  pour  la  dernière  fois  en  octo- 
bre 1858. 

Les  premiers  mois  de  la  grossesse  se  passèrent  sans 
accidents  et  sans  douleurs  pour  la  malade  ;  mais  depuis 
le  mois  de  mai,  elle  ressentait  une  grande  pesanteur  au 
siège,  de  la  douleur  à  l'hypogastre  et  aux  lombes;  en 
outre,  elle  éprouvait  une  grande  difficulté  pour  uriner, 
en  même  temps  qu'elle  avait  des  pertes  blanches  abon- 
dantes. 

Dès  le  sixième  mois  de  la  gestation,  elle  avait  senti 
son  enfant  s'agiter  et  se  mouvoir  vivement  ;  ces  mou- 
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veinents,  elle  les  avait  perçus  le  matin  même  de  son 
entrée  à  la  clinique. 

A  son  arrivée,  on  constate  les  symptômes  suivants  : 
douleurs  légères,  préparantes,  ainsi  que  les  appellent 
les  accoucheurs;  Tutérus,  porté  à  droite  et  remontant 
jusqu'à  répigastre,  commence  à  se  redresser  par  son 
extrémité  et  à  se  porter  vers  la  ligne  médiane.  On  le 
délimite  très-bien,  et  son  volume  ne  parait  pas  plus 
considérable  que  dans  la  généralité  des  cas.  Les  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus  s'entendent  à  gauche  et  en 
bas.  Le  toucher  vaginal  permet  de  reconnaître  que  le 
col,  très -ramolli,  est  déjà  entr'ouvert  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  Dans  le]  fond,  le 
doigt  rencontre  une  tumeur  fluctuante,  conique  :  c'est 
la  poche  des  eaux.  En  la  déprimant  fortement,  mais 
avec  précaution,  pour  ne  pas  la  rompre,  on  arrive  sur 
une  surface  dure,  arrondie,  volumineuse,  qu'on  recon- 
naît être  la  tête  du  fœtus. 

Un  quart  d'heure  plus  tard,  les  douleurs  étant  plus 
rapprochées,  plus  longues  et  plus  intenses,  on  pr^itiqua 
le  toucher  pour  la  deuxième  fois;  la  dilatation  était  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  un  franc,  et  les  membranes 
amniotiques  étaient  encore  intactes. 

Marie  Descazale  se  tenait  étendue  sur  le  lit  de  misère, 
lorsque  tout  à  coup,  au  milieu  d'une  forte  douleur,  elle 
se  sentit  mouillée  par  un  flot  de  liquide.  On  la  décou- 
vrit alors  pour  savoir  où  en  était  le  travail.  En  ce  mo- 
ment, l'on  vil  le  cordon  ombilical  qui  faisait  saillie 
hors  de  la  vulve;  les  deux  branches  de  Fanse  pi*olabée 
se  trouvaient  placées  entre  la  symphise  pubienne  et 
Pocciput.  Elles  étaient  accolées  Tune  à  l'autre,  et  à 
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chaque  contraction  utérine,  la  tête  du  fœtus  venait  les 
comprimer  avec  force.  Les  douleurs  étaient  alors  extrê- 
mement vives  et  très-rapprochées,  et  le  col  était  tout 
à  fait  etfacé,  car  la  tète  venait  de  parcourir  fexeavation 
et  reposait  maintenant  sur  le  plancher  du  bassin. 

Le  pronostic  était  grave;  il  Majt  se  bâter  d'agir. 
Dans  Fintervalle  de  deux  douleurs,  on  saisit  le  cordon  : 
les  artères  ombilicales  battaient  encore;  l'enfant  était 
donc  toujours  vivant.  Mais  que  faire  pour  le  soustraire  à 
Tasphyxie  qui  le  menace?  La  tête  repose  déjà  sur  le  pé- 
rinée, par  conséquent  il  ne  faut  plus  songer  à  pratiquer 
la  réduction  du  cordon;  il  faut  se  borner  à  le  faire  ren- 
trer dans  le  vagin,  pour  le  soustraire  au  contact  de  Pair. 
D'un  autre  côté,  les  douleurs  expultrices  se  succèdent 
avec  tant  de  rapidité,  le  périnée  est  tellement  distendu, 
la  vulve  d^à  si  largement  entr'ouverte,  en  un  mot  le 
travail  est  si  avancé,  qu'on  renonce  à  faire  une  appli- 
cation de  forceps.  La  tête  serait  sortie  avant  qu'on  eût 
appliqué  convenablement  les  cuillers  et  articulé  les 
branches.  Six  ou  huit  minutes  plus  tard,  en  effet,  pen- 
dant lesquelles  il  y  avait  eu  deux  violentes  contractions, 
la  tète  était  expulsée  hors  de  la  vulve,  et  quelques  ins- 
tants après,  grâce  à  des  tractions  sagement  dirigées, 
tout  le  corps  du  fœtus  était  libre.  Mais  il  avait  cessé  de 
vivre;  la  face  était  violacée  et  turgide;  le  cœur  avait 
complètement  cessé  de  battre,  et  quand  on  coupa  le  cor- 
don, les  vaisseaux  fournirent  un  sang  noirâtre,  non  hé- 
matose, qui  s'écoulait  en  bavant  à  la  surface  de  la  plaie. 

L'enfant  était  bien  conformé;  il  était  du  sexe  mascu- 
lin et  pesait  3,000  grammes.  Il  mesurait  0^54  de  la 
télé  aux  pieds,  et  0"29  de  la  tête  à  l'ombilic. 
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La  délivrance  s'opéra  facilement,  et  le  placenta,  in- 
séré sur  le  fond  de  Tutérus,  présentait  la  disposition 
dite  en  raqmlte  par  les  auteurs  d'obstétrique.  Il  pesait 
600  grammes,  et  ses  diamètres  mesuraient  0°*19  et 
0^6.  Le  cordon  ombilical  avait  0*75  de  long. 

Voilà  le  fait.  Examinons  actuellement  comment  la 
compression  du  cordon  a  pu  produire  la  mort  du  fœtus, 
et  par  quel  mécanisme  ce  même  cordon,  abandonnant 
la  cavité  utérine,  est  venu  faire  saillie  à  la  vulve. 

M.  Velpeau,  dans  son  Traité  des  accouchements,  dit 
que  dans  les  cas  de  chute  du  cordon,  la  mort  du  fœtus 
n'est  pas  due  ordinairement  à  la  compression  que  subit 
cet  organe,  mais  bien  à  ce  que  le  sang,  refroidi  par  la 
température  extérieure,  perd  de  sa  fluidité,  se  coagule 
même,  et  s'oppose  alors  complètement  à  la  circulation. 
Telle  n'est  pas  l'opinion  de  Baudelocque.  Pour  cet  au- 
teur, en  effet,  la  compression  seule  agit  en  interrom- 
pant le  cours  du  sang.  Maintenant,  le  fœtus  succombe- 
t-il  à  l'apoplexie  par  l'excès  du  sang,  qui,  continuant  à 
arriver  par  la  veine,  ne"  peut  plus  retourner  au  placenta 
par  les  artères  ombilicales  comprimées;  ou  à  l'anémie, 
parce  que  la  veine  étant  comprimée,  les  artères  ombili- 
cales portent  continuellement  du  fœtus  au  placenta?  Il 
serait  difficile  de  déterminer  à  laquelle  de  ces  causes  est 
due  la  mort  du  fœtus.  Cependant,  si  nous  considérons 
cette  teinte  violacée,  cet  aspect  cyanose  de  la  face, 
nous  admettrons  plutôt  que  l'enfant  a  péri  par  asphyxie. 
Le  placenta  est  pour  le  fœtus  le  seul  organe  d'héma- 
tose, jusqu'au  moment  où  s'établit  la  respiration  pul- 
monaire. Si  donc  le  sang  du  fœtus,  devenu  impropre  à 
la  vie,  ne  peut  plus,  traversant  le  cordon,  arriver  jus- 
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qu'au  placenta  pour  se  mettre  en  contât  médiat  avec  le 
sang  maternel  et  lui  prendre  Toxigène  dont  il  a  besoin , 
nécessairement  Tenfant  succombera  par  asphyxie. 

Les  causes  de  la  chute  du  cordon  ont  été  divisées, 
comme  toujours,  en  causes  prédisposantes  et  causes 
déterminantes.  Au  nombre  des  premières,  on  a  placé  la 
longueur  du  cordon  ombilical.  Or,  le  cordon  mesure, 
en  moyenne,  de  0'"55  à  O^ôO;  aussi,  toutes  les  fois 
qu'il  aura  des  dimensions  plus  considérables,  il  sera  ex- 
posé à  tomber  de  la  cavité  utérine  dans  la  cavité  vagi- 
nale. Cette  cause  existait  donc  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, puisque,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  le  cordon  avait 
(y^l5.  On  a  signalé  aussi  la  quantité  trop  considérable 
du  liquide  amniotique,  les  vices  de  conformation  du 
bassin,  l'obliquité  de  la  matrice  et  les  positions  vicieu- 
ses du  foetus,  qui  s'opposent  à  ce  que  la  partie  qui  se 
présente  la  première  puisse  s'engager  facilement  dans 
le  détroit  supérieur  et  l'excavation.  Ainsi,  pour  nous, 
seconde  cause  prédisposante  :  obliquité  de  la  matrice, 
qui  était  inclinée  à  droite. 

Les  causes  déterminantes  observées  par  les  auteurs 
sont  les  suivantes  :  la  dilatation  rapide  du  col,  la  rup- 
ture subite  des  membranes,  et  la  sortie  brusque  d'une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  liquide  qui  en- 
traîne le  plus  souvent  avec  lui  une  anse  du  cordon.  Or, 
ces  causes,  nous  les  avons  toutes  observées, .  et  c'est 
même  parce  que  la  dilatation  du  col  et  de  la  vulve  fut 
si  rapide,  et  l'expulsion  du  fœtus  si  prompte,  qiiou  ne 
jugea  pas  à  propos  de  faire  une  application  de  forceps, 
ainsi  que  je  l'ai  dit.  ^ 

Nous  pouvons  donc  ainsi  résumer  les  causes  de  la 
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chute  du  cordon  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
intéressante  seulement  au  point  de  vue  de  la  rareté  du 
fait  :  la  longueur  exagérée  du  cordon  ombilical,  l'obli- 
quité de  la  matrice,  la  disparition  prompte  de  Torifice 
utérin,  la  rupture  subite  des  membranes  et  la  sortie 
brusque  du  liquide  amniotique. 


CLINIQUE  INTEHNE  DE  L'HOPITAL  SAINT-ANDKÉ. 


SERVICE  DE  M.  H.  OCNTRAO. 


PARALYSIE  IDIOPATHIQUE. 

Observation  rrcacillie  par  M    DËMI'TOS,  interne  et  aide  de  clinique. 

L'existence  des  paralysies  essentielles  est  encore  au- 
jourd'hui un  sujet  de  controverse  pour  l'École  organi- 
cienne  exclusive.  Toute  paralysie  est  la  conséquence 
d'une  altération  plus  ou  moins  grave  du  système  ner- 
veux cérébro-rachidien.  Cependant,  des  faits  nombreux 
attestent  que  cet  état  morbide  ne  se  rattache  pas  néces- 
sairement à  une  lésion  organique.  Morgagni  cite  dans 
ses  lettres  un  certain  nombre  de  paralysies  essentielles. 
Cullen  distingue  les  paralysies  en  idiopathique  et  symp- 
tomatique,  nerveuse  et  rhumatismale.  M.  Piorry  a  ap- 
pelé l'attention  des  médecins  sur  une  variété  qu'il  ap- 
pelle hystérique.  Ghomel,  MM.  Trousseau  et  Vigla,  ont 
signalé  l'existence  de  paralysies  indépendantes  de  la 
myélite.  Le  D' Graves,  dans  ses  leçons  sur  le  système  ner- 
veux, rapporte  plusieurs  exemples  de  paralysie  idiopa- 
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thique.  Certainement  cette  forme  est  difficile  à  recon- 
naître, et  ce  n'est  qu'après  avoir  étudié  avec  soin  chacun 
des  traits  de  sa  physionomie,  son  début,  sa  marche, 
son  mode  de  terminaison,  la  nature  de  la  cause,  Tétat 
général  du  sujet,  qu'on  arrive  à  un  di$^ostic  précis. 
—  Quoi  qu'il  en  soit,  l'essentialité  de  ces  paralysies  ne 
peut  pas  être  méconnue,  et  le  fait  que  je  vais  citer  me 
paraît  devoir  être  rangé  dans  cette  catégorie. 

Bordes  Jean,  âgé  de  trente-cinq  ans,  terrassier,  bien 
constitué,  d'un  tempérament  sanguin,  a  une  physiono- 
mie très-intelligente,  un  regard  d'une  extrême  vivacité. 

Au  mois  de  juin  1844,  il  eut  une  attaque  caractérisée 
par  des  convulsions  des  membres,  qui  fut  suivie  d'une 
grande  prostration  et  d'une  céphalalgie  intense  passa- 
gère. En  1849,  il  survint  une  nouvelle  attaque;  mais 
celle-ci  entraîna  une  paralysie,  de  la  sensibilité  et  de  là 
molilito  dans  le  côté  gauche  du  cou,  dans  l'épaule  et  le 
bras  correspondants.  Douze  sangsues  à  l'anus  suffirent 
pour  triompher  de  cet  état  morbide. 

Pendant  les  années  1851,  1854  et  1858,  toujours 
dans  le  mois  de  juin,  les  mômes  symptômes  se  mani- 
festèrent de  nouveau,  mais  ils  offi'irent  moins  d'intensité 
et  ne  produisirent  aucune  paralysie. 

Le  5  juillet  1859,  Bordes  travaillait  en  plein  air, 
quand  tout  à  coup  l'outil  qu'il  tenait  dans  la  main 
gauche  lui  échappa.  Il  lui  fut  impossible  de  le  ressai- 
sir; le  bras  ne  pouvait  faire  le  plus  petit  mouvement; 
les  doigts  n'exécutaient  qu'imparfaitement  la  flexion  et 
l'extension  ;  en  portant  la  main  droite  sur  l'épaule  gau- 
che, le  malade  reconnut  que  la  sensibilité  y  était  abo- 
lie; il  n'avait  éprouvé  ui  céphalalgie,  ni  douleur  le  long 
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du  rachis,  ni  perle  de  connaissance.  A  peine  rentré 
chee  lui,  il  ressentit  à  la  gorge  une  violente  constriction  ; 
il  lui  fut  impossible  d'articuler  un  seul  mot;  sa  langue 
était  paralysée.  Une  application  de  douze  sangsues  à 
Tanus  n'amena  aucune  amélioration. 

Le  lendemain,  6  juillet,  B.  est  admis  à  Thôpital  Saint- 
André.  11  n'a  point  de  céphalalgie.  Son  intdligence  est 
trèsHfiette;  par  signes,  il  se  fait  très-bien  comprendre. 
Ses  yeux  sont  d'une  grande  mobilité  et  très^xpressifs; 
ils  ne  sont  pas  injectés  ;  les  pupilles  se  contractent  par- 
faitement. Les  traits  de  la  face  ne  sont  point  déviés, 
mais  la  langue  ne  peut  être  tirée  au  dehors;  elle  n'exé- 
cute que  de  très-petits  mouvements  d'élévation;  la  pro- 
nonciation est  impossible,  la  déglutition  est  naturelle. 
Les  doigts  de  la  main  gauche  restent  constamment  flé- 
chis; ils  offrent  un  peu  de  résistance  quand  on  les  ramène 
dans  Textension.  Les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination  de  ravant4)ra8  gauche,  de  flexion  de  l'avant- 
bras  sur  le  bras,  sont  difQciles.  Le  bras  est  rapprocha 
du  tronc;  il  n'exécute  aucun  mouvement.  11  existe  une 
insensibilité  comi^ète  dans  toute  la  longueur  de  ce  mem- 
bre, au  niveau  de  l'épaule  et  dans  tout  l'espace  compris 
par  une  ligne  qui,  partant  du  creux  axillaire,  se  rend 
au  mamelon  gauche,  de  ce  mamelon  à  la  symphise  du 
menton,  de  ce  dernier  point  à  l'apophyse  mastoïde,  en 
suivant  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  pour  de  là  re- 
joindre le  creux  axillaire,  en  longeant  le  bord  supérieur 
du  muscle  trapèze.  Les  organes  digestifs,  respiratoires 
et  circulatoires  jouissent  d'une  intégrité  parfaite.  Le 
pouls  est  calme.  (Saignée  du  bras  de  300  grammes;  le 
sang  fournit  un  caillot  mou  non  couenneux.) 
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8.  Le  malade  prononce  quelques  monosyllabes;  la 
langue  fait  des  mouvements  plus  étendus,  mais  ne  peut 
dépasser  les  arcades  dentaires.  L'insensibilité  est  la  mê- 
me; la  motilité  parait  revenir  au  bras,  qui  s'écarte  lé- 
gèrement du  tronc.  (Infusion  de  valériane,  100,00.) 

9.  Les  mouvements  du  bras  sont  plus  considérables; 
les  doigts  ne  sont  plus  condamnés  à  la  flexion,  ils  ser- 
rent avec  assez  de  force;  la  langue  est  toujours  immobile, 
la  parole-est  moins  gênée.  (Même  traitement.) 

10.  La  parole  est  parfaitement  libre;  ce  n'est  qu'à  de 
rares  intervalles  qu'il  existe  de  l'embarras  dans  les  mou- 
vements de  la  langue;  la  sensibilité  est  complètement 
revenue  dans  la  plupart  des  régions  qui  en  avaient  été 
dépourvues  :  elle  est  encore  obtuse  dans  l'espace  trian- 
gulaire compris  entre  le  bord  supérieur  du  trapèze,  la 
clavicule  et  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  le  bras 
a  repris  sa  motilité  presque  normale;  l'état  général  est 
toujours  satisfaisant.  (Ëau  de  sedlitz.) 

12.  Encore  un  peu  de  gêne  dans  l'accomplissement 
des  fonctions  de  la  langue,  et  d'insensibilité  dans  le  creux 
sus-claviculaire.  (Infusion  de  valériane.) 

U.  La  sensibilité  est  entièrement  revenue  partout; 
les  mouvements  du  bras  s'exécutent  avec  facilité  et  ré- 
gularité; la  main  gauche  a  repris  toute  sa  vigueur. 

Le  malade  reste  encore  dans  le  service  jusqu'au  21 
juillet;  il  prend  chaque  jour  15  grammes  de  poudre  de 
valériane.  Lors  de  sa  sortie,  son  intelligence  est  très- 
nette;  il  parle  très-facilement.  Toute  trace  de  paralysie 
du  mouvement  et  du  sentiment  a  disparu. 

Certainement,  il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître 
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dans  ce  fait  un  cas  de  paralysie  idiopathique.  Les  symp- 
tômes sont  assez  caractéristiques,  surtout  par  fabsence 
de  ceux  qui  annonceraient  une  paralysie  symptôinati- 
que.  Le  traitement  et  le  succès  obtenu  militent  encore 
en  faveur  de  cette  opinion. 


PHARMACOLOGIE. 


Nonvelle  note  «ur  un  aréomètre  indl4|iiAnt  l«  densité 
réelle  de*  llquideN,  et  en  ni«^fiie  lem|iN  le  volume  dv 
kilogramme. 

Par  le  D""  JKANNEL,  professeur  b  l'École  de  médecine  de  Bordeaux; 
Pharmacien  principal  des  bdpitiiux  militaires. 

En  mesurant  la  hauteur  à  laquelle  se  soutient  un  li- 
quide donné,  en  présence  d'une  colonne  d'eau  distillée 
à  laquelle  il  fait  équilibre,  on  peut  aisément  trouver  la 
densité  réelle  de  ce  même  liquide,  car  la  hauteur  des 
colonnes  liquides  dans  les  vases  communicants  est  en 
raison  inverse  des  densités. 

Dans  le  numéro  de  janvier  1859  du  Jmimal  de  Mé" 
(lecine  de  Bordeaux,  j'ai  donné  la  description  et  la  figure 
d'un  instrument  qui  permet  d'utiliser  pour  la  détermi- 
nation usuelle  des  densités  des  liquides,  ces  principes 
de  physique  mathématiquement  exacte,  et  que  les  diffi- 
cultés de  construction  ou  de  maniement  ont  empêché 
d'appliquer  jusqu'à  présent. 

Je  donne  aujourd'hui  une  échelle  perfectionnée  pour 
ce  nouvel  aréomètre. 

Cette   échelle,  imprimée   très- soigneusement  par 
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M.  Gouaouilhou,  avec  des  dimensions  rigoureusement 
calculées,  egt  destinée  à  être  ^lée  sur  le  gras  tube, 
dont  roriiioe  supérieur  reçoit  le  liquide  mis  en  expé* 
riei>oe.  Le  chiffre  1 ,000  de  la  double  éebeUe  des  densités 
et  des  volumes  représente  1 ,000  grammes  ou  1 ,000  oen- 
timètres  cubes  :  ce  sont  les  unités  de  poids  spécifique  et 
de  volume  auxquelles  on  compare  les  différents  liquides. 

J'ai  pensé  que  cette  échelle,  donnant  le  rapport  de  la 
densité  en  grammes,  au  volume  en  centimètres  cubes, 
pourrait  être  utile  même  séparée  de  l'instrument  pour 
lequel  elle  a  été  construite.  Elle  indique  le  rapport  du 
volume  pour  toutes  les  densités  comprises  entre  2,000  et 
0,729.  On  y  voit,  par  exemple,  que  le  kilogramme  d'al- 
cool absolu  a  pour  volume  1,256  centimètres  cubes, 
et  que  le  litre  de  ce  même  liquide  a  pour  densité  0,795. 

De  plus,  on  y  trouve,  d'après  les  tables  déjà  publiées, 
la  concordance  des  deux  alcoomètres  de  Guy-Lussac  et 
de  Cartier;  et,  en  outre,  j'y  ai  joint  deux  échelles  que 
j'ai  obtenues  par  expérience  directe,  et  qui  montrent  la 
densité,  le  volume  et  la  richesse  pour  100  parties  d'eau, 
des  solutions  de  sucre  et  des  solutions  de  sel  marin. 
Ainsi,  on  y  voit  d'un  coup  d'œil  qu'une  solution  conte- 
nant 36  de  sel  marin  pour  100  d'eau,  a  pour  densité 
1,212,  et  que  le  kilogramme  de  cette  solution  a  pour 
volume  825  centimètres  cubes;  qu'une  solution  conte- 
nant 200  de  sucre  pour  100  d'eau,  a  pour  densité  1 ,316, 
et  que  le  kilogramme  de  cette  solution  a  pour  volume 
759  centimètres  cubes,  et  ainsi  de  suite  pour  toutes  les 
richesses  des  diverses  solutions  de  sel  marin  ou  de  su- 
cre. —  Les  pharmaciens  et  les  chimistes  jugeront  de 
Futilité  de  ces  indications  ainsi  réunies. 
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J.  JEANNEL 
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-0,749-1,335- 
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COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DES  ACAOÉVIIES. 


M.  Velpeau  a  présenté  le  18  juillet  dernier,  a  l'Académie 
des  Sciences,  une  note  de  MM.  Deroeaux,  docteur  en  méde- 
cine, et  Corne,  vétérinaire,  sur  un  agent  de  désiufeetion, 
qui,  d'après  les  expériences  faites,  serait  une  importante 
découverte  pour  l'humanité. 

Cette  matière  désinfectante,  dont  le  prix  serait  à  Paris 
d'un  franc  les  50  kilog.,  est  une  poudre  d'une  couleur  gri- 
sâtre plus  ou  moins  foncée,  suivant  la  pureté  et  les  propor- 
tions de  ses  facteurs,  qui  sont  au  nombre  de  doux  : 

Piàlre  du  commerce 100  gr. 

Koaltar  (produit  delà  distillation  de  la  houille),  t  à  3  gr. 

Le  mélange  s'opère  avec  une  grande  facilité,  soit  à  l'aide 
d'un  mortier,  soit  par  tout  moyen  mécanique  approprié  à  ce 
but. 

Pour  le  pansement  des  plaies,  on  délaye,  avec  de  l'huile 
d'olive,  une  certaine  quantité  de  poudre  préparée  d'après  la 
formule  ci-dessus  ;  on  forme  comme  une  pâte,  une  pommade, 
un  onguent  qui  garde  la  même  consistance,  et  forme  un 
mélange  de  couleur  brune  foncée  et  d'une  odeur  un  peu  bi- 
tumeuse. 

Cette  matière  désinfectante  a  été  d'abord  expérimentée 
dans  la  pratique  de  M.  Demeaux,  puis  dans  les  salles  de 
M.  Velpeau,  et  son  application  a  la  chirurgie  permet  de 
constater  ce  qui  suit  : 

«  1<»  Une  plaie  gangreneuse  fournissant  une  suppuration 
abondante  et  fétide,  soumise  à  ce  mode  de  pansement,  est  à 
riost^nt  même  débarrassée  de  toute  odeur  désagréable  ; 

>  ^  Après  un  laps  de  temps  de  vingt-quatre  et  même  de 
(reutc-six  heures,  les  pièces  d^appareil  d'une  plaiie  de  iqbu- 
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vaise  nature  n'exhalent  pas  plus  d'odeur  qu'un  appareil  de 
fracture  simple  ; 

>  3*"  Un  cancer  ulcéré,  produisant  une  suppuration  icho- 
reusc,  avec  cette  fétidité  qui  lui  est  propre,  soumis  à  ce  mode 
de  pansement,  est  àTinstant  même,  et  pendant  tout  le  temps 
qnc  l'appareil  reste  en  place,  dépourvu  d'odeur  ; 

»  4^  Les  ulcères  des  jambes  soumis  à  ce  pansement  sont 
également  dépourvus  d'odeui-  ; 

>  5**  Des  pièces  d^appareil  de  pansement,  des  linges  imbi- 
bés de  pus  fétide,  des  cataplasmes  imprégnés  de  suppura- 
tion, mis  en  contact  avec  la  substance  désinfectante,  perdent 
immédiatement  toute  odeur  désagréable  ; 

»  G^  Des  liquides  infects,  des  produits  de  gangrène,  des 
caillots  de  sang  décomposé,  des  tissus  sphacélés,  des  débris 
de  cadavre  dans  un  état  de  putréfaction  très-avancé,  traités 
par  ce  mode,  sont  à  l'instant  même  désinfectés  ; 

>  7**  L'action  de  la  substance  désinfectante  semble  arrêter 
le  travail  de  décomposition,  elle  éloigne  les  insectes  et  pré- 
vient sûrement  la  production  des  vers.   » 

Depuis  cette  communication,  l'Académie  des  Sciences  et 
l'Académie  de  Médecine  se  sont  occupées,  a  plusieurs  repri- 
ses, de  cette  intéressante  découverte.  M.  Velpeau  a  rapporté 
des  expériences  on  ne  peut  plus  concluantes  pour  la  désin- 
fection des  plaies. 

M.  Renault  reconnaît,  d'après  ce  qu'il  a  expérimenté  à 
Alfort,  que  cette  poudre  désinfecte  les  matières  en  putréfac- 
tion ;  mais  il  trouve  que  l'odeur  définitive  n'est  pas  dépour- 
vue d'une  certaine  âcreté. 

M.  Robinet  ne  comprenant  pas  l'action  chimique  de  cette 
poudre  désinfectante,  fait  quelques  réserves.  Il  croit  que  ce 
nouveau  mélange  n'est  pas  un  désinfectant,  mais  un  absor- 
bant. Il  nie  que  la  poudre  de  M.  Corne  puisse  désinfecter 
les  fosses  d'aisance,  comme  on  l'espère. 

M.  Bouley  n'a  pas  voulu  laisser  passer  cette  proposition 
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de  M.  Robinet,  comme  principe  général  :  il  ne  veut  admettre 
que  ce  qu'il  comprend.  —  Comprend*iI  comment  le  contact 
de  deux  métaux  dans  certaines  conditions  engendre  un  cou- 
rant électrique?  Pour  moi,  dit  M.  Bouley,  cela  m'échappe 
absolument.  M.  Robinet  dit  que  Ton  possède  divers  mé- 
langes désinfectant'S.  M.  Bouley  le  met  en  demeure  d^en  four- 
nir un  bien  constaté. 

An  point  de  vue  purement  chirurgical,  la  découverte  de 
MM.  Demeaux  et  Corne  offre  un  grand  intérêt  qui  se  résume 
dans  les  propositions  suivantes,  émises  par  M.  Velpeau  à  la 
suite  de  la  discussion  à  laquelle  il  a  pris  part  : 

<  1"*  Le  mélange  de  plâtre  et  de  koaltar  de  MM.  Corne  et 
Demeaux  désinfecte  sni*-le-champ  les  matières  animales  en 
putréfaction  ; 

»  ^  Ce  mélange  absorbe  les  liquides  en  même  temps  qu'il 
empêche  Todeur  infecte  à  la  surface  des  plaies,  des  ulcères, 
des  tissus  mortifiés  ou  gangrenés; 

»  3°  Favorable  plutôt  que  nuisible  aux  plaies  elles-mêmes, 
il  peut  être  essayé  sans  crainte  partout  et  par  tout  le  monde 
en  chirurgie; 

»  40  Par  conséquent,  il  y  a  lieu  d'espérer  que  ce  moyen 
pourra  être  de  quelque  service  près  de  nos  pauvres  blessés 
de  Tarmée  d'Italie.  » 

C'est  le  35  juillet  que  M.  Velpeau  émettait  cet  espoir,  et 
depuis  nous  savons  qu'il  s'est  réalisé.  M.  le  maréchal  Vaillant 
a  adressé  de  Milan  la  relation  d'expériences  faites  sur  les 
blessés  de  l'armée  d'Italie  par  M.  Larrey,  au  moyeu  de  la 
poudre  au  koaltar.  Le  rapport  du  chirurgien  en  chef  est 
complètement  favorable.  La  désinfection  a  été  rapidement 
obtenue,  et  une  amélioration  évidente  des  plaies  a  suivi  l'em- 
ploi de  ce  médicament.  C. 
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BIBLIOGRAPHIE  ET  CRITIQUE. 


Coun  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de  thérapie 
médicale  (t.  ÏV  et  V),  par  M.  E.  Gintrac. 

(2e  anlflc.) 

Le  second  groupe,  composé  de  ia  scarlatine,  de  Ja  rou 
gcole,  de  la  rubéole  et  de  la  roséole  aiguë,  n'est  pas  moins 
naturel  que  le  premier.  —  En  quelques  mots,  M.  Gintrac 
caractérise  ces  exanthèmes  d'une  manière  si  exacte,  qu'on 
ne  pourrait  ajouter  un  phénomène  à  ceux  qu'il  leur  attribue 
et  qui  leur  appartiennent  presque  à  tous. 

Je  n'ai  pas  l'inienlion  de  suivre  l'auteur  dans  tous  les 
développements  qn1l  a  donnés  à  cliaque  groupe,  comme 
je  l'ai  fait  pour  celui  de  la  variole;  mais  en  indiquant  les 
traits  caractéristiques  par  lesquels  if  les  dépeint,  je  prou- 
verai que  l'histoire  de  chacun  d'eux  est  aus?i  complète  que 
celle  du  groupe  dont  je  noe  suis  déjà  occupé. 

Le  groupe  dont  la  scarlatine  occupe  k  tête  est  formé 
des  exanthèmes  par  excellence.  Us  se  présentent  sous  l'as- 
pect de  simples  taches  d'un  rouge  plus  eu  moins  vif,  isolées 
ou  agrégées,  disséminées  sur  la  surface  du  corps,  et  lais- 
sant après  elles  une  desquamation  plus  ou  moins  apparente. 
Ce  ne  sont  ni  des  papules,  ni  des  vésicules,  ni  des  pustules  : 
ce  sont  des  exanthèmes,  des  maladies  éruptives,  qui  offrent 
souvent,  avec  Tefflorescence  culanée,  la  coîncide^e  d'une 
lésion  phlegmcsique  spéciale  des  muqueuses.  C'est  à  celle^ 
ci  que  se  rapporte  le  plus  ordinairement  le  gravité  de 
TatTectfon.  Ces  maladies  sont  épidémiques,  et  mArae  conta* 
gieuses  par  miasme  ;  mais  elles  ne  sont  point  transmissibles 
par  virus.  I^a  plupart  n'ont  lieu  généralement  qu'une  fois 
dans  la  vie. 
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NiHit  le  demaddom^  h  Tesprît  le  pluâ  sévère,  au  médecin 
le  plus  éclairé,  peui-oo  exprin>er  toutes  les  généralités  do 
ee  groupe  et  mieux  jnslifier  sa  création  que  ne  le  fait  M. 
Gintrac  par  ces  quelques  mots? 

H  y  B  bien  un  traîl  qui  militerait  peut-être  contre  la  das^ 
sîfication  :  e*est  cette  coïneidence  d'une  pUegmasie  ipéeiaie 
dets  muqueuses  qui  détermine  le  plus  ordinairement  ia  gra* 
vile  de  l'affeciitm.  Mais  fa  cla^siflcalion  une  fois  admise,  et 
aujourd'hui  presque  tous  les  dcrnwlologistcs  l'adoptent,  le 
tableau  est  exact  comme  coup  d'œil  général. 

Quant  à  Tblslorique  de  la  scarlatine,  je  ne  sais  s'il  est 
un  point  du  globe  où  elle  se  soit  montrée,  une  soure  épo- 
que, un  seul  observateur  qui  Tait  décrite,  que  iVI.  Gîntrao 
nementionne.  A  tout  instant,  dansées  deux  volumes,  comme 
dans  les  trois  premiers,  on  constate  l'érudition  la  plus  riche, 
la  plus  savamment  contrôlée.  Voilà  des  ouvrages  qui  vont 
aux  curieux  qui  veulent  connaître  toutes  les  sources ,  aux 
savants  qui  tiennent  à  s'assurer  si  rien  ne  leur  a  échappé. 
Et  ceci  aott  dit  une  fois  pour  toutes,  car  je  serais  à  choque 
article  obligé  de  me  répéter. 

Chacune  des  maladies  qui  eonslituent  le  groupe  des 
exanthèmes  aigus  est  étudiée  d'abord  dans  ses  causes.  -« 
Ainsi,  pour  la  scarlatine,  la  contagion,  un  poison  morbide 
qui  se  transmet  d'une  personne  à  Tauti^e,  de  maison  eo 
maison,  dans  la  première  période,  selon'  Robert  Williams, 
encore  dans  la  convalescence,  et  jusqu'à  trois  semaines  et 
plus  ai>rès  la  disparition  complète  de  la  maladie.  Ce  miasme 
se  propage  dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu  ;  il  parait 
quelquefois  agir  au  loin  ;  on^  le  dirait  comme  transporté  par 
les  venist.  Mais  c'est  plutôt  par  les  personnes  môme  non 
atteintes ,  et  alors  c'est  par  les  vêtements  qui  ont  cif culé 
dans  ratmos[^ère  des  malades  :  témoin  cet  habit  renfermé 
pendant  plus  d'un  an,  et  qui,  repris  par  Bildenbraiid,  lu! 
donna,  la.  scnrlalinie.  \M  miasmes  renfermés,  et  pour  ainsi 
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dire  ensevelis,  semblent,  comme  dît  M.  GîntraCj  conserver, 
concentrer,  peni-être  même  augmenter  leur  activité. 

II  en  est  de  la  contagion  de  la  scarlatine  comme  de  toutes 
les  contagions,  il  faut  la  réceptivlté,rapfitudeàla  recevoir. 
Il  ne  suffit  pas  d'y  être  exposé.  On  est  aussi  obligé  d'ad- 
mettre son  développemant  spontané.  Enfin ,  rien  ne  rend 
compte  tantôt  de  la  gravité,  tantôt  de  la  bénignité  de  cer- 
taines épidémies,  mais  c'est  un  fait  d'observation. 

Comme  pour  la  variole,  je  dirai  pour  la  scarlatine  que 
lorsqu'on  a  eu  occasion  d'en  observer  quelques  épidémies, 
et  qu'on  l'a  vue  apparaître  pendant  quinze  ans,  de  4859 
à  4850,  excepté  en  4815,  1846,  1849  et  1850,  on  est  bien 
en  droit  d'en  écrire  l'histoire.  —  Aussi,  les  périodes,  les 
symptômes,  et  parmi  ceux-ci  les  symptômes  gutturaux, 
ceux  fournis  par  les  autres  organes  de  la  digestion,  ceux 
des  \oies  respiratoires,  les  symptômes  fournis  par  les  appa- 
reils circulatoire  et  sécréloire,  ceux  donnés  par  l'encéphale 
et  le  système  nerveux  ;  la  marche,  la  durée,  la  terminaison, 
enfin  les  variétés  de  la  scarlatine  :  tout  a  été  mis  à  contri- 
bution pour  le  tableau  qu'en  a  tracé  M.  Gintrac.  Les  com- 
plications, la  coïncidence  avec  certaines  afiîeetions,  lui  ont 
fourni  un  bon  article. 

Parmi  les  suites  de  la  scarlatine,  outre  le  rhumatisme, 
la  contracture  musculaire  et  l'anasarque,  notre  auteur  si- 
gnale la  diathèse  purulente,  qu'il  a  admise  au  même  titre 
dans  la  rougeole.  --Mais  est-ce  bien  comme  dépendance  de 
ces  exanthèmes  que  se  montre  la  pyogénie,  et  n'est-ce  pas 
plutôt  à  titre  de  complication  et  comme  liée  à  d'autres  cau- 
ses, bien  que  Kinglake  ait  vu  des  abcès  et  des  furoncles  se 
former  à  profusion  après  la  fin  d'une  épidémie  de  scarlatine, 
et  que  le  D'  Graves  mentionne  un  enfant  de  cinq  ans  qui^ 
après  la  scarlatine,  eut  des  collections  purulentes  derrière 
l'oreille,  au  cou,  au  coude  droit,  au  coude  gauche,  etc.? 
—  Malgré  l'observation  que  rapporte  M .  Gintrac,  je  ne  sais 
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si  j'oserais  considérer  la  dîathèse  purulente  comme  Tune 
des  suites  de  la  scarlatine,  tant  l'exception  est  petite.  Trois 
observateurs  sur  plusieurs  centaines  ont  fcuIs  pu  la  cons- 
tater. 

Ceci  m'amène  à  l'article  de  J'anatomie  pathologique  de 
la  scarlatine.  «  Les  principales  lésions  que  présentent  les 
organes  qnand  la  terminaison  u  été  funeste,  dépendent,  dit 
M.  Gintrac,  plus  des  complications  que  de  la  maladie  elle- 
même.  Il  importe  donc  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  causes 
diverses  d'où  ces  altérdlîons  dérivent.  •  Eh  bien!  à  part  ce 
qui  se  passe  du  côté  de  la  peau  et  aussi  dans  les  organes 
de  la  circulation,  suite  du  mouvement  fébrile;  dans  les 
méninges  et  le  cerveau,  lorsqu'il  y  a  eu  des  symptômes 
cérébraux  intenses,  tout  peut  être  considéré  comme  suite, 
non  de  la  scarlatine  franche,  mais  des  complications;  et 
j'ai,  pour  appuyer  cette  opinion,  ce  que  dit  un  peu  plus  bas 
M.  Ginlrac  lui-même  à  l'occasion  de  la  physiologie  patholo- 
gique de  la  scarlatine  :  «  Cette  maladie  résulte  de  Taction 
d'un  principe  spécial,  d'un  poison  morbide,  aussi  subtil 
que  délétère;  il  agit  à  des  degrés  très-divers,  ne  produisant 
souvent  qu'une  affection  légère,  d'autres  fois  faisant  naître 
une  maladie  grave,  quelquefois  enfln  tuant  avec  une 
effrayante  rapidité.  Ce  poison  modifie  l'état  du  sang  et 
porte  le  trouble  dans  les  organes  de  Tinne;  vation. 

»  Celte  action  paraît  être  de  nature  dépressive  et  sidé- 
rante :  on  dirait  (qu'elle  enraie  la  vie.  De  là,  l'embarras  de 
la  circulation,  l'état  de  congestion  dans  lequel  se  trouvent 
instantanément  les  tissus  de  l'économie;  de  là,  l'extrême 
danger  et  la  mort ,  bien  que  les  organes  les  plus  es^enliels 
à  la  vie  ne  présentent  fréquemment  que  des  altérations  en 
apparence  légères.  » 

La  thérapie  de  la  scarlatine  donnera  lieu  de  ma  part  à 
une  remarque  critique.  M.  Gintrac,  disposant,  comme  nous 
l'avons  dit  plusieurs  fois,  d'une  érudition  complète,  ne  nous 
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laisse  rien  ignorer  de  ce  qui  a  été  fait  puur  traiter  la  scar- 
latine dans  tous  les  pays,  dans  tous  les  temps,  et  d'après 
les  indications  diverses  que  peuvent  présenter  tes  condi- 
tions les  plus  variées  de  cette  aiïection;  mais  il  cfTace,  se- 
lon nous,  un  peu  trop  —  le  professeur  de  clinique?  non 
—  le  praticien.  Il  ne  fait  pas  asses  connaître  la  manière 
dont  il  traite  lui-même  la  maladie;  Il  faut  chercher  dans 
Tappui  qu'il  donne  plus  ou  moins  explicite  aux  moyens  dont 
il  parle,  quels  sont  ceux  qu'il  préfère.  Il  est  vrai  que  la  thé- 
rapie d'une  maladie  quelconque  ne  se  dessine  qu'en  face  de 
chaque  cas  particulier;  mais  on  seraitbien  aise  de  connaître 
à  cet  égard  la  conduite  d*uu  si  habile  praticien. 

Cependant,  le  livre  do  M,  Gintrac  à  la  main,  un  méde* 
cin  éclaire  serait  muni  des  notions  les  plus  complètes  qu'on 
puisse  invoquer  pour  traiter  la  scarlatine  dans  quelque 
condition  que  se  trouvât  le  malade,  et  cela,  tant  pour  les 
soins  de  la  convalescence  que  pour  les  accidents  consécu- 
tifs, par  exemple  Thydropisie  ou  l'anasarque 

Nous  avons  trouvé  là  avec  plaisir  l'appréciation,  comme 
prophylaxie,  d'un  moyen  qui  a  été  longtemps  préconisé, 
la  belladone,  et  les  faits  pour  ou  contre  bien  posés;  il  en 
résulte  que  l'insuffisance  de  la  belladone  comme  prophy- 
lactique de  la  scarlatine  est  parfaiiemenl  avérée. 

Aussi  complet  pour  l'historique  de  la  rougeole,  l'auteur, 
dans  le  volume  que  nous  examinons ,  a  étudié  toutes  les 
conditions  d'apparition  de  cette  maladie.  Quant  aux  in- 
fluences atmosphériques,  il  a  vu  qu'elles  n'ont  pas  de 
rapport  direct  avec  le  développement  des  épidémies;  quant 
aux  saisons,  il  résulte  d'un  tableau  de ^95  cas  qu'ira 
tracé,  que  la  rougeole  est  notablement  plus  fréquente  en 
hiver  et  au  printemps  qu'en  été,  et  surtout  qu'en  automne. 
-^  De  l'étude  qu'il  a  faite  de  la  contagion,  il  résulte  que  la 
contagion  miasmatique  est  parfaitement  démontrée.  Quant 
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à  la  contagion  viriilenle,  elle  demeure  encore  conlestabic. 

Nous  remarquons  que  Tautenr  n*a  pas  consacré  d'article 
spécial  à  l'anatomie  pathologique  ni  à  la  physiologie  patho- 
logique  dans  le  chapitre  de  la  rougeole;  et  pouiiant  ici, 
comme  pour  la  scarlatine,  il  admet,  comme,  suites  de  la 
rougeole,  et  la  diathèseet  l'Infection  purulente.  — Je  ferai 
donc  les  mêmes  réserves.  — ■  Mais  quant  à  Tinfluence  que 
cette  affection  peut  exercer,  je  ne  dirai  pas  sur  la  produc- 
tion, mais  sur  Ta/itpanït'on  d'autres  maladies,  elle  me  parait 
incontestable,  et  trop  souvent,  sur  de  jeunes  enfants  pré- 
disposés, nous  avons  vu  la  tubcrculisation  pulmonaire  être 
sollicitée  par  la  rougeole.  C'est,  pour  nous^  un  fait  d'obser- 
vation si  notable,  que  tous  nos  soins  sont  consacrés  à 
détourner  des  poumons  celte  malfaisante  influence.  Aussi, 
dirons  nous  avec  M.  Gintrac  :  «  Je  ne  pense  pas  que  la  rou- 
geole fasse  naître  des  tubercules  dans  les  poumons  ou 
ailleurs;  mais  en  appelant  un  travail  congestif  ou  pbleg- 
masique  vers  ces  organes,  elle  hâte  leur  ramollissement,  la 
fonte  des  tubercules  qui  s'y  trouvaient  déjà.  Cette  influence, 
bien  qu'indirecte^  n'en  est  pas  moins  puissante  et  réelle- 
ment désorganisatrice.  » 

Au  risque  d'être  long,  nous  croyons  devoir  reproduire,  et 
nos  lecteurs  nous  en  saurons  gré,  les  quelques  propositions 
dans  lesquelles  M.  Gintrac  trace  le  diagnostic  comparatif 
ou  différentiel  de  ia  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Chacune 
des  propositions  a  sa  valeur  : 

«  ^"^  Le  praticien  sait  si  la  rougeole  ou  la  scarlatine  règne 
déjà  dans  le  pays.  Il  est  vrai  que  ces  deux  maladies  peuvent 
Quelquefois  exister  en  même  temps. 

I  ^  On  s'informe  si  le  sujet  a  visité  des  personnes  attein- 
tes de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux  exanthèmes. 

»  5®  On  s'enquiert  s'il  a  déjà  eu  lui-même,  soit  l'un,  soit 
l'autre;  car  il  est  présumable  que  celui  dont  il  a  été  anté- 
rieurement affecté  ne  se  reproduit  pas  actuellement. 
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>  4°  La  durée  de  Tincubation  est  plus  courte  et  Tinva- 
sion  plus  brusque  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole. 

B  5*^  Leruption  ne  se  fait  guère  que  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  pour  cclie-ci  ;  elle  a  lieu  le  premier  ou  le 
deuxième  jour  pour  celle-là. 

n  6^  Les  taches  de  la  scarlatine  sont  plus  nombreuses, 
plus  rapprochées,  plus  confondues  entre  elles,  et  d'une 
teinte  écarlate,  tandis  que  celles  de  la  rougeole  restent  plus 
distinctes,  plus  irrégulières  et  d'un  rouge  plus  foncé. 

»  7^  L'éruption  de  la  scarlatine  s'accompagne  assez  sou- 
vent de  vésicules  d'apparence  railiaire:  Cette  coïncidence 
n'appartient  pas  à  la  rougeole. 

I  S^  Le  cou,  les  mains,  les  pieds,  sont  quelquefois  tumé- 
fiés dans  la  scarlatine;  ils  ne  le  sont  pas  dans  la  rougeole. 

•  9®  La  diiïcrence  capitale  résulte  de  la  coexistence  à 
peu  près  constante  de  l'angine  gutturale  dans  la  scarlatine, 
et  d'une  irritation  des  muqueuses  oculaire,  nasale  et  bron- 
chique dans  la  rougeole. 

I  40»  La  scarlatine  peut  s'accompagner  de  toux;  mais 
celle-ci  est  sèche,  ou  l'expectoration  est  simplement  mu- 
queuse. La  rougeole  s'accompagne  le  plus  ordinairement, 
surtout  chez  les  adultes,  d'une  expectoration  abondante, 
épaisse,  opaque,  mêlée  d'un  fluide  aqueux,  incolore.  — 
JM.  Chomel  a  insisté  a>ec  raison  sur  ces  caractères. 

I  M^  La  fièvre  est  plus  intense,  le  pouls  généralement 
plus  fréquent,  et  la  chaleur  générale  plus  élevée  dans  la 
scarlatine  que  dans  la  rougeole. 

»  ^2<*  Les  complications  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
formidables  de  la  rougeole  sont  Tophtalmie,  la  laryngite  et 
la  pneumonie  Celles  de  la  scarlatine  sont  l'irritation  céré- 
brale, l'otite,  le  rhumatisme,  les  pblegmasies des  membranes 
séreuses  et  les  épancbements  consécutifs. 

»  ^«y  Lorsque  ces  exanthèmes  guérissent,  la  desquama- 
tion se  fait,  dans  la  rougeole,  par  polîtes  parcelles  d'épi- 
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derme;  elle  esl  comme  furrttracée,  tandis  que,  daim  la 
scarlaline^  elle  a  lieu  par  lamelles  ou  fragmenis  plus 
larges. 

»  \k^  Ijà  scarlatine  est  une  maladie  plus  grave  que  la 
rougeole. 

»  45^  lies  suites  les  plus  communes  de  la  rougeole  sont 
Tophtalmie  chronique  et  la  bronchite.  Celles  de  la  scarlatine 
sont  le  rhumatisme,  ladiathèse  purulente,  la  disposition 
aux  hydropisies,  et  d'une  manière  toute  spéciale  Fana- 
sarque. 

»  Il  résulte  de  cette  comparaison  que  la  rougeole  et  la 
scarlatine  diffèrent  l'une  de  Tautre  sous  de  nombreux  rap- 
ports^ et  méritent  chacune  une  place  distincte.  » 

Quant  à  l'article  que  Tauteur  a  consacré  au  traitement 
de  la  rougeole,  nous  ne  lui  ferons  pas  le  même  reprocl.e 
que  nous  lui  avons  adressé  pour  celui  de  la  scarlatine. 

L'isolementj  comme  pour  la  scarlatine,  est  le  seul  moyen 
qu'il  reconnaisse  comme  prophylactique  de  la  rougeole; 
et  Tinoculation,  ici  possible  et  qu'on  avait  tentée  pour  dimi- 
nuer les  chances  défavorables,  est  à  bon  droit  blâmée  par 
M.  Gintrac. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  traitement  doit  être  de  la  plus 
grande  simplicité,  et  l'art  ne  doit  intervenir  qu'avec  une 
extrême  réserve.  Ce  n'est  donc  qu'avec  des  indications 
particulières  qu'il  faut  agir.  Ainsi,  fièvre  très-forte,  chaleur 
brûlante,  agitation,  malaise  extrême;  saignée  générale,  plus 
souvent  locale,  quelques  sangsues  à  fépigaslre  ou  à  l'a- 
nus, en  consultant  le  génie  épidémique;  lotions  d'eau  tiède 
sur  le  corps. 

Si  réruption  est  tardive,  lente  ou  imparfaite,  un  vomitif, 
l'ipécacuanha,  ont  provoqué  un  appel  vers  la  périphérie; 
mais  s'il  y  a  congestion  menaçante,  les  bains  chauds,  les 
frictions  excitantes,  la  flagellation  avec  des  orties,  sont  des 
ressources  plus  efficaces;  mais  des  révulsifs  plus  puissants, 
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les  vésicatoires,  peuvent  devenir  indispensables.  La  toux, 
ce  symptôme  si  fréquent  et  si  fatigant,  rend  nécessaire  un 
léger  narcotique,  le  lactucarium,  le  sirop  de  pavots.  Une 
photophobie  forte  ou  prolongée  indique  l'emploi  de  la  bel- 
ladone à  Tintérieur,  ou  en  frictions  autour  de  Torbite. 

Mais  la  rougeole,  qui  s'accompagne  de  faiblesse,  d'alté- 
ration du  sang,  de  diarrhée,  de  refroidissement  des  mem- 
bres, d'ataxie,  fait  recourir  aux  toniques,  au  quinquina,  et 
que  de  fois  sans  succès! 

L'article  consacré  à  la  rubeola  ou  roetheln  des  Alle- 
mands est  tout  à  fait  original  et  nos  lecteurs  le  connais- 
sent déjà  ^  Il  a  fallu  d'abord  établir  que  la  rubéole  a  une 
existence  propre  et  mérite  un  rang  particulier  dans  la  no- 
sographie  cutanée.  C'est  en  s'adressant  aux  foits  que  M. 
Gintrac  a  r(^solu  cette  question. 

C'est  en  France,  dans  la  constitution  hyémnie  de  l'année 
^574  tracée  par  Baillou,  qu'il  trouve  le  premier  tableau  de 
ceUe  affection,  qui  n'est  ni  la  scarlatine,  ni  la  rougeole, 
qui  leur  emprunte  un  ensemble  de  phénomènes  qui  cons- 
tituent une  sorte  d'hybride. 

Cinq  observations  propres  à  M.  Gintrac,  recueillies  dans 
sa  clinique  à  des  époques  diverses,  de  iSÂ4  à  4857,  et  par 
des  mains  différentes,  et  qui  offrent  toutes  des  traits  de  res- 
semblance caractéristiques,  sont  venues  confirmer  ce  que 
les  médecins  allemands  avaient  dit  du  roetheln,  et  autori- 
ser l'auteur,  en  admettant  que  la  rubéole  forme  une  sorte 
de  mixte  ou  d'hybride,  qui  est  à  la  fois  distinct  de  la  scar^ 
latine  et  de  la  rougeole,  et  qui  a  sa  manière  d'être  spéciale, 
à  conclure,  d'après  tous  les  faits  rapprochés  : 

■  -l*^  Qu'elle  est  quelquefois  sporadique  et  qu'elle  peut 
apparaître  sous  une  influence  épidémique  ; 

*  Voyez /ourn.  de  àféd.  de  Bordeaux,  1857,  p.  453-517. 
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«  2^  Qu'elle  a  paru,  dans  quelques  circonstances^,  pro- 
venir de  la  rencontre  des  miasmes  morbilleux  o(  scarlati- 
Dcux  chez  les  mêmes  sujets; 

•  S^*  Que,  bien  que  née  d*une  contagion,  elle  ne  !*a  pas 
propagée  à  son  tour  ; 

t  Â^  Qu'elle  n'attaque  qu'une  fols  le  même  individu  ; 

t  5^"  Que  la  scarlatine  et  la  rougeole,  contractées  anté- 
rieurement, n*en  préservent  pas; 

t  6»  Qu'elle  a  été  observée  chez  les  enfants,  chez  les 
jeunes  sujets,  chez  quelques  adultes,  et  très-rarement  a  une 
âgea\ancé; 

•  7^  Que  son  début  a  ressemblé,  soit  ù  celui  de  la  scar- 
latine, soit  à  celui  de  la  rougeole;  mais  que  bientôt  les 
symptômes  de  l'une  et  de  l'autre  se  sont  réunis  et  at^sociés, 
tels  que,  d'une  part,  Tirrltation  oculaire,  le  coryza,  la  la- 
ryngite, la  bronchite,  et  de  l'autre,  l'angine,  la  rougeur  de 
la  langue,  la  tuméfaction  des  parotides,  l'otite,  etc.  ; 

•  g""  Que  réruption,  paraissant  du  troisième  au  sixième 
jour,  et  quelquefois  plus  tôt,  s'est  répandue  très-rapidement 
sur  tout  le  corps,  épargnant  souvent  la  face,  et  s'est  pré- 
sentée sous  l'aspect  de  taches  larges,  anguleuses,  dislinc- 
tes,  quelquefois  confluentes,  et  d'une  coloration  plus  ou 
moins  vive  ; 

ê  9"*  Que  ces  taches  ont  parfois  été  parsemées  de  vésicu- 
les; qu'elles  ont  d'ailleurs  présenté  des  irrégularités,  des 
aspects  variés,  selon  les  sujets  et  môme  selon  les  diverses 
régions  de  la  peau  ;  qu'elles  ont  été  à  peu  près  constam- 
ment suivies  d'une  desquamation  très  manifeste,  furfura- 
cée  et  lamelleuse; 

»  ^0*»  Que  l'exanthème  a  eu,  en  général,  une  durée  de 
cinq  n  dix  jours; 

•  -II"  Que  son  caractère  a  été  ordinairement  assez  grave, 
mais  que  son  Issue  a  été  plus  souvent  heureuse  que  funeste  ; 

•  4  2«  Qu'il  a  eu  plusieurs  fois  pour  suites,  soit  des  abcès 
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cervicaux  )  soil  une  hydropisie,  et  particulièrement  une 
anasarque.  » 

On  voit  bien  d'après  ces  caractères  que  la  rubéole  a  de 
grandes  aiDnilés  avec  la  scarlatine  et  la  rougeole,  mais 
qu'on  est  forcé  de  lui  assigner  une  place  à  part  dans  le 
cadre  nosologique. 

La  quatrième  des  maladies  du  2®  groupe,  la  roséole,  oiïre 
moins  d'intorét;  indépendamment  de  ce  qu'on  a  pu  soute- 
nir qu'elle  n  a  point  une  existence  à  part,  c'est  une  maladie 
sans  importance,  dont  on  ne  peut  pourtant  omettre  l'his- 
toire dans  une  nosograpbie  dermatologique. 

Le  5^  groupe  se  compose,  comme  nous  l'avons  vu,  des 
purpura,  sudamina,  miliaire  sporadiqtie,  miliaire  puerpé- 
raie,  miliaire  épidémique,  et  suetfe.  On  est  obligé  d'ad- 
mettre, avec  M.  Oinirac,  que  si  ces  exanthèmes  se  pivsen- 
tent  assez  souvent  comme  de -simples  symp'ômes,  ils  ont 
souvent  aussi,  pour  la  plupart,  une  existence  propre  et 
constituent  des  maladies  essentielles;  ce  n'est  qu  a  ce  titre 
qu'elles  entrent  dans  la  nosologie  cutanée.  Elles  sont  con- 
gestives,  hémorrhagiques,  éphidrosiques,  maculeuses  et 
vésiculeuses.  Cest  un  des  groupes  où  l'auteur  a  répandu 
le  plus  de  lumières.  Il  admet  dans  le  purpura,  le  simplex 
et  le  febrilis,  syniptomatique  et  essentiel,  flèvre  pétcchiale 
bénigne. 

C'e.^t  surtout  à  propos  des  sudamina  qui  surviennent 
dauH  le  cours  de  diverses  maladies  plus  ou  moins  graves 
qu'on  peut  poser  cette  question  :  Se  présentent-ils  parfois 
comme  alYeclion  essentielle?  Et  malgré  ce  que  disent  Jo- 
seph Franck  de  Xhydroa  sudamen,  Ehrembcrg  et  Hemprich 
de  Vhijdroa  œstivum  œgtjptiarum,  et  malgré  ce  que  nous 
avons  observé  nous-méme,  dans  nos  étés  un  peu  chauds 
comme  celui-ci,  par  exemple,  nous  dirons,  avec  M.  Giu- 
Irac  :  «  Colle  éruption  e-t  purement  symptomatique. 
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La  miliaire  sporadique  peut  se  inooirer  comme  sympto- 
matique  le  plus  souvent,  comme  critique  quelquefois;  com- 
me essentielle?  je  ne  sais.  Cependant,  les  faits,  bien  que 
rares,  empruntés  à  Schachel  et  Bimfeid,  à  MlM.  Marolle 
et  Guillaumel,  et  surtout  les  cinq  observations  présentées 
par  M.  Gintrac,  ébranlent  mon  doute  à  cet  égard,  c  Ce 
sont  des  matériaux  qui  pourront  servir,  comme  le  dit  no- 
tre auteur,  à  Thistoire  encore  bien  incomplète  de  cet  exan< 
thème.  » 

La  miliaire  puerpérale  forme  un  long  article  dans  l'œuvre 
de  M.  Gintrac.  —  Pourquoi  ces  mots  :  miliaire  puerpérale, 
soulèvent-îls  instinctivement  dans  mon  esprit  un  sentiment 
d'opposition?  Considérant  l'état  puerpéral  comme  une  con- 
dition spéciale,  ce  n'est  pas  lui  dont  je  ferais  l'auxiliaire 
de  la  miliaire;  mais  je  considérerais  plutôt  celle-ci  comme 
surajoutée  ù  Tctat  puerpéral,  j'en  ferais  enfin  un  adjectif, 
considérant  la  fièvre  puerpérale  conime  le  substantif.  Mais 
nous  sommes  presque  d'accord  avec  M.  Gintrac,  car  nous 
dirions  avec  lui  :  a  La  miliaire  puerpérale  se  distingue  par 
Va' nature  des  circonstances  desquelles  elle  nait,  et  par  le 
cachet  qu'elles  lui  impriment.  »  Celte  réser\e  faite,  si  c'en 
est  une,  je  dirai  que  cet  article  est  on  ne  peut  mieux 
traité. 

Mais  c'est  sur  ce  qu'a  écrit  JVI.  Gintrac  à  propos  de  la 
miliaire  épidémiquc  que  j'appelle  surtout  Taltention  des 
lecteurs.  Il  n'est  pas  de  maladie  qui  ait  donné  lieu  à  une 
plus  grande  masse  d'observations.  Chaque  épidémie  a  été 
l'objet  d'une  histoire.  La  gravité  de  cette  maladie  fixant 
l'attention  du  médecin  sur  tout  ce  qui  la  concerne,  il  en 
est  résulté  un  si  grand  nombre  de  travaux,  qu'il  faut  une  ju- 
dicieuse patience  pour  s'y  reconnaître.  Uien  que  la  lumière 
ait  été  faite  sur  bien  des  points  par  les  médecins  qui  de  nos 
jours  ont  étudié  avec  sagacité  les  épidémies  si  nombreuses 
de  miliaire,  notre  autour  a  risumé  luiil  ce  qu'il  importe  de 
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savoir  à  ce  sujet  dans  près  de  -100  pages  qu'il  y  a  consa- 
crées. C*est  la  qu'il  fout  lire  l'histoire  de  la  miiiaire  épidé- 
mique. 

Un  coup  d'œil  rapide  est  jeté  sur  la  suette  anglaise,  qui 
n'avait  pas,  ce  semble,  de  droit  à  se  trouver  avec  les  exan- 
thèmes, puisque  ce  caractère  lui  manque  et  qu'il  n'y  a  pas 
d'éruption;  mais  je  considère  la  suelte  anglaise  comme 
une  variété  extrêmement  grave  de  la  suette  miiiaire  épidé- 
mique,  et  ce  rapprochement,  assez  naturel  d  ailleurs,  jus- 
tifie cette  place. 

f^e  4«  groupe,  formé  des  exanthèmes  vésiciileux  ou  hui- 
leux, comprend  Tiierpès,  l'eczéma  aigu,  le  type  du  genre; 
rybdrargiric,  cet  effet  si  rare  de  l'emploi  du  mercure,  et 
lepempfiigus  aigu. 

Le  premier,  l'herpès,  est  l'objet  d'un  très-important  ar- 
ticle du  livre  que  j'examine.  Il  est  vrai  que  ce  genre  contient 
d'intéressantes  et  nombreuses  espèces  :  l'herpès  phlycté- 
noîde  ou  difTus;  l'herpès  labial,  palpébral,  auriculaire; 
l'herpès  préputial;  celui  de  la  vulve,  qu'Alibert  avait  nommé 
olophlictide  prévaginale  ;  l'herpès  zona,  le  plus  important 
de  tous,  celui  dont  l'histoire  a  été  traitée  avec  le  plus  de 
soin  par  M.  Gintrac.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffît  de 
savoir  que  126  faits  particuliers  lui  ont  servi  de  base  pour 
SCS  déductions.  La  phys^iologie  pathologique  du  zona  y  est 
résumée  avec  une  remarquable  précision  dans  les  termes 
suivants  : 

«  A  mes  yeux ,  le  zona  présente  la  réunion  d'une  phleg- 
mnsie  vésiculeuse  de  la  peau  avec  une  névrose  qui  en  est 
plutôt  l'effet  que  la  cause.  Les  observations  anatomo-patho- 
logiques  de  M.  Rayer  me  semblent  d'ailleurs  vivement 
éclairer  la  question.  Cette  élongation,  cette  congestion,  cette 
intumescence  des  papilles  du  derme,  prouvent  que  la  phleg- 
masie  porte  principalement  ses  effets  sur  l'élément  nerveux 
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ée  ia  peau.  C'est  peut-être  ce  qui  la  distingue  le  plus  émi- 
nemment des  autres  inflammations  cutanées,  et  ce  qui 
explique  la  coïncidence  des  phénomènes  nerveux  et  de 
Tespèce  de  névralgie  qui  raccompagnent  ou  lui  succèdent. 
On  conçoit  très-bien  dès  lors  comment  une  vive  irritation 
des  houppes  nerveuses  du  derme  peut  se  propager  aux 
fllefs  dont  elles  sont  l'expansion.  Ainsi,  phlegmasie  cuta- 
née, irritation  spéciale  des  papilles,  affection  successive  des 
filets  nerveux  de  rapport,  névralgie  consécutive,  tel  est 
rencbalnemenl  probable  des  phénomènes  morbides.  » 

N'est-ce  pas  là,  nous  le  demandons,  apprécier  à  leur 
juste  valeur,  en  les  roodiflant,  les  théories  de  MM.  Rom- 
berg,  Gendron  et  Delioux,  et  éclairer  singulièrement  le 
diagnostic.  —  Mous  signalerons,  quant  au  traitement,  un 
fait  relatif  aux  cautérisations  par  Tazotate  d^argent ,  déjà 
vanlé  par  M.  Serres  et  Lisfranc  :  c'est  qu'il  ne  fout  y  re- 
courir qu'à  l'apparition  des  vésicules  pour  enrayer  Tinflam- 
roafion  et  la  douleur,  ou  nu  déclin  de  l'éruption  si  la  douleur 
s'exaspère  au  lieu  de  s'apaiser. 

L'article  de  l'herpès  est  enfin  terminé  par  quelques  pages 
sur  deux  formes  assez  rapprochées  :  l'herpès  circiné  et 
l'herpès  iris.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'herpès  en  irai' 
nées  de  M.  Devergie  y  soit  oublié. 

Dans  les  exanthèmes  aigus,  au  groupe  qui  m'occupe,  se 
trouvent  Teczèma  aigu,  le  peinphygus  aigu;  et  je  dirai  avec 
M.  Gintrac  :  i  II  est  fâcheux  que  la  même  dénomination 
serve  à  désigner  deux  affections  cutanées,  sans  doute  d'as- 
pect analogue,  maisaussi  dissemblables  que  le  sont  l'eczéma 
aigu  et  Teczéma  chronique.  Ils  diffèrent  par  leur  cause, 
par  leur  fréquence,  par  leurs  symptômes,  par  leur  marche, 
et  surtout  par  le  traitement  qui  doit  leur  être  opposé.  » 
Aussi,  n'est-ce  que  pour  éviter  un  néologisme  plus  propre 
à  augmenter  qu'à  diminuer  la  confusion  qu'il  conserve  le 
mot  eczéma;  mais  il  ne  conserve,  de  toutes  les  distinctions 
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faites  par  M.Devergie,qiie  les  traUsqui^dans  la  description, 
fonl  à  peine  des  variétés.  —  Et  quant  à  l'analomie  patho- 
logique de  raiïectioD,  ii  fait  observer  avec  juste  raison  que 
c'est  moins  le  siège  anatomique  qui  entraîne  des  différences 
essentielles  entre  ces  exanthèmes,  que  leur  cause  intime, 
leur  nature  et  leur  mode  de  manifestation.  Dans  Teczéma, 
le  ré?eau  capillaire  sous-épidermique  joue  un  rôle  essen- 
tiel, ainsi  que  l'élémenl  nerveux  cutané.  L'irritation  dont 
il  est  le  siège  provoque  une  hypersécrétion  des  fluides 
séreux.  Les  conduits  qui  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  du 
derme  versent  ces  fluides,  qui  se  colligenl  en  gouttelettes, 
comme  dans  toutes  les  affections  vésiculeuses  et  huileuses. 
Ce  suintement  tache  et  roidit  le  linge  sur  lequel  il  se  dé- 
pose. N'est-ce  pas  là  la  vraie  physiologie  pathologique  de 
l'eczéma  aigu  ? 

L'hydrargyrie  avait-elle  des  droits  a  Bgurer  parmi  les 
exanthèmes  aigus?  Beaucoup  d'auteurs  anglais  et  français 
l'ont  omise.  —  M.  Gintrac  n'a  pas  voulu  imiter  leur  silence, 
et  j'admets  ses  motifs  :  a  11  y  a  beaucoup  moins  d'incon- 
vénients, dit-il,  è  inscrire  sur  Je  tableau  des  maladies  une 
individualité  qui  pourrait,  à  la  rigueur,  n'y  pas  figurer, 
que  de  négliger  une  mention  dont  l'importance  ne  saurait 
ôtre  contestée,  au  moins  sous  le  rapport  pratique.  »  Et 
nous  verrons  plus  dune  fois  que  notre  auteur  s'est  conformé 
H  cette  règle.  Quant  à  l'hydrargyrie,  In  cause  toute  spéciale 
rend  le  traitement  tout  simple,  mais  le  diagnostic  est  im- 
portant. 

Il  peut  avoir  des  conséquences  désastreuses  et  pour  le 
malade  et  pour  le  médecin.  Cette  affection  est  assez  rare 
pour  que  nous  ayons  été  heureux  d'en  insérer  une  obser- 
vation bien  complète,  recueillie  par  M.  Marx,  interne  de 
clinique  de  l'hôpital  Saint-André  (^). 

,^\  Voyez  .^o«n».  ie  Méd,  de  Bordeaux^  mars  1859,  p.  169. 
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J'arrive  cnfln  an  pemphygiis,  dernier  exanihème  du  4« 
groupe,  el  c'est  là  que  va  s'arrêter  mon  coup  d'œil  anjour- 
d'hul.  Cet  exanthème  bullenx,  classé  par  Vogel  parmi  les 
fièvres,  comparé  aux  phlyctens  el  phlyciidas  des  Grecs 
par  Fernel,  mentionné  par  les  médecins  allemands,  n'a 
obtenu  son  histoire  complète  en  France  qu'en  I8H,  par 
la  thèse  de  Bunel;  depuis,  près  de  quarante  observateurs, 
tous  mentionnés  par  M.  Gintrac,  en  ont  publié  des  observa- 
tions, et  ce  sont  les  faits  qu'ils  ont  rapportés,  auxquels  il 
en  a  ajouté  -17,  recueillis  avec  détail-,  de.^queis  5  sont  rap- 
portés textuellement,  qui  lui  ont  servi  à  tracer  l'histoire 
générale  de  la  maladie. 

Parmi  les  causes,  quelques  observateurs  ont  cru  devoir 
assigner  la  contagion;  avec  les  faits  bien  interprétés,  M. 
Gintrac  conclut  à  la  négative.  Cette  affection  a  paru  quel- 
quefois comme  critique  de  fièvres  graves.  M.  Gintrac  l'a 
vue  amener  la  guérison  d'une  douleur  rhumatismale  extrê- 
mement rebelle. 

Assez  souvent  bénigne,  cette  maladie  a  eu  souvent  une 
terminaison  funeste.  L'auteur  en  rapporte  5  cas  intéres- 
sants, dans  lesquels  la  nécropsie  n  a  présenté  aucun  dé- 
sordre notable  des  organes  intérieurs,  comme  d'ailleurs 
l'avaient  noté  déjà  d'autres  observateurs. 

Dans  l'histoire  du  pemphygus  devait  figurer  le  pemphy- 
gus  des  nouveaux  nés,  et  son  histoire  y  est  présentée  par 
la  discussion  qui  eut  lieu  à  l'Académie  de  Médecine  de  Pa- 
ris en  ^851,  et  à  laquelle  prirent  part  MM.  Depaul,  Ca- 
zeaux  et  Paul  Dubois.  D'après  les  considérations  dans  les- 
quelles entre  M.  Gintrac,  on  peut  distinguer  chez  les  nou- 
veaux nés  :  \^  un  pemphygus  simple,  léger,  qui  guérît 
spontanément  en  un  ou  deux  septénaires;  2^  un  pemphy- 
gus grave,  le  plus  souvent  mortel,  dont  rorigioe  syphi- 
litique est  incontestable;  5*  un  pemphygus  également 
très-grave,  dont  la  nature  syphilitique  est  incertaine,  et 
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dont  Torigine  pourrait  è(re  attribuée  h  toute  autre  cause. 

Nous  n'avons  pas  Oni  l'examen  des  exanthèmes  aigus; 
mais  nous  voilà  ù  la  On  du  volume,  et  déjà  notre  article 
atteint,  s'il  ne  dépasse,  le  développement  que  nous  pou- 
vions nous  permettre. 

Peut-être  trouvera-t-on  que  je  me  complais  dans  celte 
analyse;  mais  limportance  de  Tœuvre  et  le  désir  que  j'ai 
de  la  faire  connaître  et  apprc^cier  de  mes  lecteurs  les  em- 
pécheront-ils  aupsi  de  m  accuser  do  longueur  ou  de  pro- 
lixité. Je  continuerai  cet  examen  dans  un  prochain  et  der- 
nier article.  Costes. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PERIODIQUES. 


Danger  du  phosphore  blanc  dans  Vindastrie,  —  Dans  le  dernier 
numéro  du  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  nous  disions  qu'il 
est  démontré,  par  des  faits  malheureusement  trop  multipliés,  que 
les  allumettes  chimiques  au  phosphore  blanc  mettent  à  la  dis- 
position du  public  un  poison  des  plus  violents  et  des  plus  insi- 
dieux, en  môme  temps  des  plus  difficiles  à  retrouver  par  les 
recherches  toxicologiques ,  un  poison  qu'on  doit  considérer 
comme  plus  dangereux  que  l'arsenic  lui- môme,  et  nous  deman- 
dions à  quel  chiffre  devra  s'élever  la  statistique  criminelle  et 
mortuah-e  pour  que  la  question  industrielle,  qui  est  liée  à  la 
fabrication  des  allumettes  au  phosphore  blanc,  soit  primée  par 
la  question  de  morale  et  de  salubrité  publique. 

L'extrait  suivant  du  rapport  d'ensemble  sur  les  travaux  du 
Conseil  d'hygiène  de  la  Gironde  pendant  les  deux  dernières 
années,  lu  dans  la  séance  du  8  août  dernier  par  M  le  D^  Le- 
vieux,  résume  avec  une  parfaite  netteté  l'état  de  cette  intéres- 
sante question  : 

N  À  plusieurs  reprises,  le  Conseil,  remplissant  un  devoir  de 
conscience,  a  signalé  les  dangers  qui  se  rattachent  à  l'emploi 
libre  du  phosphore  blanc  dans  l'industrie,  demandant  qu'il  fût 
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remplacé  par  le  phosphore  rouge,  qui  n'a  pas  les  mêmes  proprié- 
lés  vénéneuses. 

»  Cette  proposition,  prise  en  considération  par  M.  le  Préfet,  a 
été  cliaque  fois  Iransmise  à  M.  le  Ministre  du  Commerce  et  des 
Travaux  publics,  qui,  sur  Tavis  du  Comité  consultatif  des  arts 
et  manufactures,  a  répondu  que  défendre  remploi  du  phosphore 
blanc  serait  porter  une  atteinte  grave  à  des  droits  acquis,  et 
que  les  progrès  incessants  de  la  science  suffiraient,  sans  l'inter- 
vention administrative,  pour  faire  prévaloir,  par  une  transition 
insensible,  celui  des  deux  qui  ofiTrirail  le  plus  d'avantage. 

»  En  présence  d'une  décision  aussi  formelle,  il  nous  restait 
encore  un  droit  dont  nous  avons  usé  dans  l'intérêt  général,  ce- 
lui d'adresser  officiellement  au  Ministre,  par  l'entremise  de 
M.  le  Préfet,  l'historique  succinct  mais  fidèle  de  plusieurs  cas 
d'empoisonnement  par  le  phosphore,  dont  quelques-uns  suivis 
de  mort. 

»  Li  délibération  prise  par  le  Conseil  à  cet  égai*d,  à  la  date  du 
23  avril  1859,  a  été  comme  le  signal  d'une  guerre  à  outrance 
faite  au  phosphore  blanc  depuis  cette  époque,  soit  à  l'Académie 
de  médecine,  soit  au  sein  même  de  l'Institut  de  France. 

»•  Espérons  que  ce  concert  de  si  justes  récriminations  sera  en- 
tendu par  le  Gouvernement,  et  que  le  phosphore  blanc  ne  tar- 
dera pas  à  trouver  sa  place  dans  la  catégorie  des  substances 
vénéneuses,  au  sujet  desquelles  la  loi  du  19  juillet  1845  et  l'or* 
donnance  du  29  octobre  1846  prescrivent  de  si  sages  disposi* 
tions  pour  éviter  qu'elles  ne  puissent  tomber  entre  des  mains 
inexpérimentées  ou  criminelles.  • 

Nous  avons  aujourd'hui  la  satisfaction  d'annoncer  la  première 
restriction  officielle  à  la  vente  des  allumettes  au  phosphore 
blanc.  L'ordre  suivant  du  maréchal  Ministre  de  la  guerre  vient 
d'être  affiché  dans  tous  les  établissements  militaires  : 

•  Art.  l"f.  —  L'usage  des  allumettes  chimiques  phosphori- 
ques  ordinaires  est  rigoureusement  interdit  dans  les  casernes 
et  dans  tous  les  établissements  et  maga.sins  dépendant  de  l'ad- 
ministration de  la  guerre. 

»  Les  allumettes  hygiéniques  amorphes,  qui  ne  s'allument 
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pas  si  on  les  frotte  sur  toute  autre  chose  que  la  surface  prépa- 
rée à  cet  effet,  sont  seules  autorisées;  on  n*en  devra  pas  moins 
procéder  à  leur  emploi  avec  toules  les  précautions  que-^îom- 
porte  le  maniement  d'une  matière  inflammable. 

»  Art.  2.  —  Les  canliniers,  marchands  et  fournisseurs  de  la 
troupe  qui,  à  partir  de  la  publication  du  présent  règlement,  se- 
raient reconnus  avoir  livré  aux  militaires  des  allumettes  antres 
que  celles  dites  au  phosphore  amorphe,  seront  privés  soit  tem- 
porairement, soit  définitivement,  les  uns  de  leur  commission 
de  cantinier,  les  autres  de  la  fiiculté  d'approvisionner  la  troupe 
de  toute  espèce  de  marchandises  ou  denrées. 

»  Art.  3.  —  Les  militaires,  fonctionnaires  et  employés  de 
tous  grades  et  de  toutes  classes  qui  enfreindraient  cette  défense 
seront  sévèrement  punis  et  signalés  en  outre  au  Ministre. 

»  Toutes  autres  personnes  logées  ou  appelées  dans  les  éta- 
blissements militaires  par  la  nature  de  leurs  emplois  ou  de  leurs 
fonctions  sont  soumises  à  la  même  règle;  en  cas  d'infraction 
de  leur  part,  il  en  sera  rendu  compte. 

»  Art,  4.  —  Il  est  expressément  défendu  de  fumer  ou  de 
laisser  fumer  dans  les  écuries  des  quartiers  et  à  proximité  des 
magasins  de  fourr.iges  ou  de  matière  inflammable. 

»  On  veillera  à  ce  que  les  cavaliers  de  corvée  ne  soient  point 
porteurs  d'allumettes  lorsqu'ils  pénétreront  dans  les  magasins 
à  fourrages  ;  les  officiers  de  semaine  et  les  chefs  de  détache- 
ments seront  responsables  des  contraventions  à  cet  égard. 

»  Art.  5.  —  Dans  les  parcs,  cours  ou  magasins  à  fourrages,  il 
ne  devra  être  établi  ni  toléré  aucun  logement  d'employé  ou 
d'ouvrier;  si,  par  suiUi  d'une  regrettable  tolérance,  il  y  existait 
quelque  habitation,  on  en  ordonnerait  la  suppression  immédiate. 

»  Art.  6.  —  L'emploi  des  boulettes  et  autres  matières  phos- 
phorées  pour  la  destruction  des  rongeurs  doit  être  sévèrement 
interdit. 

»  Art.  7.  —  Les  mesures  ordinaires  de  surveillance  déjà 
comprises  dans  les  consignes  continueront  à  recevoir  leur  exé- 
cution comme  par  le  passé. 

»  Art.  8.  —  On  ne  devra  pas  perdre  de  vue  les  recomman- 
dations rappelées  dans  la  circulaire  ministérielle  du  8  juin  1859 
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sur  les  précautions  à  prendre  dans  le  but  de  prévenir  les  In- 
cendies, ni  sur  les  dispositions  propres  à  les  combattre  lors- 
qu*ils  se  sont  déclarés. 

»  Art.  9.  —  Le  présent  rèjrlement,  dont  les  diverses  autorités 
civiles  et  militaires,  ainsi  que  la  gendarmerie,  assureront  l'exé- 
cution, sera  affiché  dans  toutes  les  casernes,  postes  et  corps- 
de-garde,  et  sera  lu  plusieurs  fois  par  mois  à  la  troupe,  à  l'appel 
du  matin. 

Paris,  le  9  juiUet  1859. 
Le  maréchal  de  France  Ministre -Secrétaire  d'État  de  la  guerre, 

Randon. 

On  voit  que  le  danger  d'incendie  motive  la  prescription  du 
Ministre  de  la  guorre.  Noifs  espérons  que  le  danger  d'empoi- 
sonnement, certainement  bien  plus  grave  et  plus  digne  d'exci- 
ter la  sollicitude  des  administrations  publiques,  motivera  bien- 
tôt des  prohibitions  radicales,  et  que  les  vœux  des  hygiénistes 
recevront  leur  pleine  et  entière  satisfaction.  J.  Jeaknel. 

Traitement  hygiénique  de  la  glycosurie.  —  Le  traitement  hy- 
giénique dans  la  glycosurie  est  d'une  haute  importance.  L'ali- 
mentation, l'exercice,  les  vêtements,  les  boissons  alimentaires, 
les  bains  de  mer  et  l'hydrothérapie  constituent  un  ensemble  de 
moyens  qu*il  faut  mettre  en  usage  avant  de  recourir  aux  modi- 
fications pharmaceutiques.  M.  Bouchardat  a  tracé  avec  beau- 
coup de  soin  et  d'exactitude  les  règles  générales  de  ce  traitement 
hygiénique.  Nous  croyons  devoir  les  indiquer  d'après  lui  : 

Alimentation,  —  La  première  règle  à  observer  dans  Talimen* 
lation  d'un  malade  affecté  de  glycosurie,  c'est  la  suppression, 
ou  au  moins  une  diminution  considérable  dans  la  quantité  d*a- 
liments  féculents  ;  cette  suppression  ou  cette  diminution  forme 
la  base  du  traitement. 

Voici  la  liste  des  aliments  les  plus  usuels  et  qui  doivent  être 
proscrits  tant  qu'ils  ne  seront  point  utilisés  :  pain  ordinaire, 
composé  soit  de  froment,  soit  de  seigle,  soit  d'orge,  etc.  ;  les 
pâtisseries,  le  riz,  le  mais  et  autres  graines;  les  radis,  les  pom- 
mes de  terre  et  les  fécules  de  pomme  de  terre,  d'arrow-root  et 
autres  fécules  alimentaires;  les  pAtes  farineuses  de  toutes  sor- 
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tes,  telles  que  vermicelle,  semoule,  macaroni,  etc.  ;  les  semen- 
ces des  légumineuses,  telles  que  haricots,  pois,  lentilles,  fèves; 
les  marrons  et  les  châtaignes;  la  farine  de  sarrasin,  les  confitu- 
res et  autres  aliments  et  boissons  sucrés. 

L'exclusion  des  aliments  sucrés  du  régime  doit  être  plus  sé- 
vère et  plus  longuement  continuée  que  celle  des  féculents. 
L'usage  du  lait  est  défavorable. 

Les  aliments  qui  doivent  être  permis  sont  très-nombreux;  je 
vais  faire  Ténumération  des  principaux. 

Les  viandes  de  toute  fiature,  aussi  bien  les  viandes  blanches 
que  les  autres,  peuvent  être  conseillées;  on  peut  les  prescrire 
bouillies,  grillées  ou  rôties,  ou  accommodées  de  toute  autre  fa- 
çon, avec  tous  les  assaisonnements  qui  stimulentl'appétit,  pourvu 
que  la  farine  nlnterviennne  pas  dans  les  sauces. 

Les  foies  doivent  être  défendus,  ainsi  que  les  morceaux  géla- 
tineux. 

Les  poissons  d'eau  douce,  comme  les  poissons  de  mer,  offrent 
une  ressource  variée  à  la  table  du  glycosurique. 

Les  autres  animaux  alimentaires,  tels  que  les  huîtres,  les 
moules,  les  escargots,  les  tortues,  les  homars,  les  crevettes,  les 
grenouilles,  etc.,  peuvent  être  journellement  employés  avec  un 
grand  avantage. 

Les  œufs,  sous  toutes  les  formes  si  variées  qu'a  hnaginées 
l'art  culinaire,  sont  d'une  grande  utilité. 

J'ai  dit  plus  haut  que  le  lait  était  peu  convenable  pour  les 
glycosuriques;  la  crème  fraîche  et  de  bonne  qualité  leur  est  au 
contraire  très-utile. 

Les  fromages  de  tontes  sortes  peuvent  être  utilement  pres- 
crits aux  malades  affectés  de  glycosurie. 

La  liste  des  légumes  qui  peuvent  être  permis  est  assez  nom- 
breuse; on  doit  observer  seulement  que  les  corps  gras  (huile, 
beurre,  graisse,  etc. ,  doivent  entrer  en  quantité  plus  élevée 
que  de  coutume  dans  leut  préparation;  que,  dans  les  sauces, 
les  jaunes  d'œufs  et  la  crème  doivent  remplacer  la  farine,  qui 
oit  être  proscrite;  et,  quoi  qu'il  en  soit,  les  légumes  devront 
toujours  être  bien  choisis  tant  que  les  féculents  ne  sont  point 
utilisés.  Les  champicfnons  et  les  truffes  conviennent. 
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On  peut  de  temps  en  temps  accorder,  toujours  en  quantité 
très -modérée,  les  fruits  suivants  :  pommes,  poires/ cerises, 
firamboises,  fraises,  ananas;  mais  absolument  sans  sucre  et 
quand  les  urines  ne  sont  pas  sucrées. 

Les  fraises  et  les  pêches»  \oilà  les  fruits  que  j'ai  trouvé  être 
le  plus  favorables  ;  je  proscris  absolument  les  raisins. 

Avant  de  parler  des  boissons  alimentaires,  il  nous  reste  à 
traiter  une  question  d'une  grande  importance  :  c'est  celle  du 
remplacement  du  pain  et  des  pâtes  pour  potage.  La  privation  du 
pain  et  d'aliments  féculents  est  vivement  sentie  parles  malades 
aflTectés  de  glycosurie,  et  si  Ton  ne  trouvait  le  moyen  de  trom 
per  ce  désir,  très-peu  résisteraient  à  cette  incessante  tentation. 

Depuis  sept  ans  que  j'emploie  le  pain  de  gluten,  son  utilité 
ne  s'est  pas  démentie  ;  c'est  un  adjuvant  qui  m'a  été  fort  utile 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  glycosurie. 

Quelques  personnes  ont  voulu  trouver  dans  le  pain  de  gluten 
le  remède  de  la  glycosurie  ;  telle  n'a  jamais  été  ma  prétention. 
J'ai  cherché  uniquement  un  aliment  qui  pourrait  remplacer  le 
pain  sans  avoir  ses  inconvénients  pour  les  malades,  et  ce  but, 
je  crois  l'avoir  atteint. 

Quelques  glycosuriques  supportent  sans  grande  privation 
J 'abstinence  du  pain  et  des  féculents  :  pour  ceux-là,  le  pain  de 
gluten  est  inutile;  mais,  je  dois  le  dire,  ils  sont  assez  rares.  A 
ces  malades,  un  ou  deux  échaudés  dans  les  vingt-quatre  heures 
tiennent  lieu  de  pain.  Ceux  dont  la  maladie  est  peu  in- 
tense, peuvent,  ou  en  diminuant  les  féculents  ingérés,  ou  en  se 
mettant  à  l'usage  des  alcalins  ou  à  un  exercice  énergique,  voir 
revenir  leurs  urines  à  l'état  normal;  ceux-là  encore  n'ont  point 
besoin  du  pain  de  gluten.  Mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  et  les 
moins  graves  et  les  moins  fréquents. 

Boissons  alimentaires,  —  Le  vin  joue  un  rôle  considérable 
dans  le  traitement  de  la  glycosurie  ;  et  j'ai  la  ferme  conviction 
que  j'ai  rendu  à  ces  malades  un  service  peut-être  aussi  grand 
en  remplaçant  pour  eux  les  aliments  féculents  par  les  boissons 
alcooliques,  qu'en  démontrant  que  l'abstinence  des  féculents 
leur  était  indispensable,  quand  ils  ne  les  utilisent  pas. 

Ce  sont  les  vins  vieux  rouget  de  Bourgogne  et  de  Bordeaux  sur- 
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tout  que  je  préfère;  mais  tous  les  vins  rouges,  qui  sont  plutôt  as- 
tringents qu'acides  ou  sucrés,  conviennent  bien.  Pour  la  quan- 
tité, à  moins  de  contre- indication,  je  n'en  donne,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  pas  moins  d'un  litre,  et,  pour  les  hommes 
vigoureux  qui  dépensent  beaucoup  par  un  travail  ou  un  exer- 
cice continuel,  il  est  quelquefois  utile  de  l'élever  plus  haut. 

La  bière  est  très  défavorable;  la  dextrine  qu'elle  renferme 
explique  cet  effet. 

Je  proscrw  les  liqueurs  suci^es;  mais  j'accorde  volontiers, 
au  principal  repas,  un  petit  verre  de  rhum,  d'eau-de-vie  ou  de 
kirsch. 

Le  café  est  utile  à  presque  tous  les  malades  affectés  de  gly- 
cosurie; sauf  contre-indication,  j'en  prescris  au  moins  une  tase 
après  le  principal  repas.  On  doit  le  prendre  sans  sucre;  on  peut 
y  ajouter  un  peu  de  rhum  ou  d'eau-de-vie,  ou  de  crème.  Plu- 
sieurs malades  en  prennent  deux  ou  trois  tasses  par  jour. 

L'eau  rougie  me  paraît,  dans  cette  maladie,  préférable  à 
toutes  les  tisanes.  Quelquefois  il  est  bon  de  prendre  une  infusion 
de  houblon  ou  d'espèces  araères.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  recom- 
mande toujours  aux  glycosuriques  de  boire  avec  une  grande 
modération.  Un  quart  de  vin  de  Bordeaux  pur,  voilà  ce  qui 
tempère  le  mieux  leur  soif  quand  ils  suivent  le  régime. 

Les  boissons  tempérantes  et  les  limonades,  que  les  glycosu- 
riques recherchent  avec  beaucoup  d'avidité,  leur  sont  très-pré- 
judiciables :  elles  n'apaisent  pas  mieux  leur  soif  que  de  l'eau 
pure,  et  elles  saturent  en  partie  l'alcali  libre  du  sang,  ce  qui 
nuit,  comme  M.  Ghevreul  Ta  prouvé  depuis  longtemps,  à  In 
prompte  destruction  des  matièrescombustibles  alimentaires  in- 
troduites incessamment  dans  l'appareil  circulatoire  par  la  voie 
de  l'appareil  digestif.  Je  les  proscris  donc  absolument,  H.  Mialhe 
à  insisté  aussi  avec  autant  de  force  que  de  raison  sur  les 
inconvénients  des  boissons  acides    pour  les   glycosuriques. 

Les  glycosuriques  doivent  s'efforcer  de  boire  modérément  à 
chaque  fois  ;  les  grandes  quantités  de  liquide  ingérées  tout  à 
coup  peuvent  contribuer  à  entretenir  cette  sécrétion  anormale 
dans  l'estomac,  sur  laquelle  j'ai  tant  insisté. 

Je  leur  recommande  toujours  de  manger  avec  modération  à 
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c^baque  repas.  Cette  recomouoidaUon  a  un  double  motif  :  le 
premier,  d'éviler  les  indigestions,  qui  leur  sont  plus  funestes 
qu'à  d'autres  malades  ;  le  second,  de  favoriser  le  retour  de  l'es- 
tomac à  ses  dimensions  normales.  Pour  atteindre  ee  but,  un 
peut  encore  essayer  l'emploi  d'une  ceinture  de  ûanelle  légère- 
ment compressive  sur  la  région  de  l'estomac. 

Vêtements.  —  J'ai  prouvé  que  les  refroidissements  étaient 
pernicieux  pour  les  malades  atteints  de  glycosurie.  De  bons  vête- 
ments de  flanelle  sont  les  meilleurs  préservatif  contre  ces  re- 
froidissements. Ces  vêtements  ont  une  grande  utilité  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe  :  celle  de  rétablir  les  fonctions  de  la 
peau,  qu'il  est  si  important  de  voir  en>ctivité. 

C'est  pourquoi  jo  prescris  toujours  des  vêtements  de  flanelle 
couvrant  tout  le  corps,  et  en  quantité,  pour  maintenir  à  la  peau 
une  douce  moiteur. 

Exercice.  —  Les  malades  affectés  depuis  quelque  temps 
de  glycosurie  éprouvent  des  lassitudes  spontanées,  un  senti- 
ment d'affaiblissement, 'quelquefois  accompagné  de  douleurs 
dans  les  cuisses,  les  jambes,  les  articulations,  qui  augmente  par 
le  moindre  travail  ou  par  le  plus  petit  déplacement  :  leur  pres- 
crire alors  de  l'exercice  est  difficile;  mais  dès  que,  par  un  ré- 
gime convenable,  les  forces  commencent  à  revenir,  il  faut  les 
employer.  L'exercice  de  la  marcbe,  l'exercice  de  tout  le  corps 
par  quelque  travail  manuel  ou  par  quelque  récréation  gymnasti- 
que, a  une  incontestable  utilité.  Cet  exercice  devra  être  progres- 
sif :  trop  prématuré,  il  déterminerait  des  courbatures  toujours 
nuisibles;  négligé,  il  relarderait  le  rétablissement  complet  des 
forces,  et  par  conséquent  la  giiérison. 

Des  bains  de  mer  et  de  l'hydrothérapie  dam  le  traitement  de  la 
glycosurie,  ■—  J'ai  dit  précédemment,  à  propos  des  bains  froids, 
des  bains  de  mer  et  de  l'hydrothérapie  :  a  Les  bains  de  rivière, 
lorsqu'ils  peuvent  être  aidés  par  l'exercice  de  la  natation,  sont 
utiles  ;  mais  l'efflcacité  des  bains  de  mer,  lorsqu'ils  sont  bien 
supportés,  est  plus  constante  et  plus  grande.  —  Pour  détermi- 
ner la  diaphorése  dans  les  cas  difficiles,  j'ai  quelquefois  employé 
rhydrothéraphio;  mais  il  faut  pour  les  malades  atteints  de  gly- 
cosurie, une  surveillance  continuelle  dans  l'application  de  cette 
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iDéthode,  qui,  mal  employée,  pourrait  entraîner  de  graves  acci- 
dents, mais  qui,  dirigée  avec  habileté,  secondée  par  un  régime 
suivi  avec  intelligence,  m*a  rendu  et  peut  rendre  d'excellents 
services.  » 

Il  est  évident  que  le  régime  ne  doit  être  abandonné  que  gra- 
duellement et  quand  la  glycose  aura  disparu  des  urines.  Tou- 
jours il  convient  alors  d'augmenter  la  qualité  et  la  quantité  des 
aliments  de  la  calorification  ;  du  bon  beurre  de  Normandie  pris 
en  quantité  suffisante  à  chaque  repas  ;  trois  à  quatre  cuillerées 
en  vingt-quatre  heures  d'huile  de  foie  de  morue,  voilà  les  aliments 
sur  l'emploi  desquels  j'insiste  toujours  pendant  l'usage  des 
bains  de  mer  ou  l'emploi  de  l'hydrothérapie.  On  dépense  davan- 
tage de  calorique;  il  faut,  pour  que  les  ressources  de  l'économie 
ne  soient  pas  atteintes,  que  la  réparation  en  aliments  de  la  ca- 
loriflcalion  équivale  au  moins  aux  pertes. 

Je  résume  ainsi  les  indications  et  les  contre-indications  de 
rhydrothérapie  ou  des  bains  de  mer  dans  la  glycosurie  : 

Quand  la  glycose  disparaît  ou  diminue,  les  féculents  peuvent 
être  plus  largement  utilisés;  que  les  forces  s'accroissent  jour- 
nellement, V hydrothérapie  ou  les  bains  de  mer  constituent,  avec 
l'exercice,  un  des  moyens  les  plus  efûcaces  contre  la  glycosu- 
rie. Quand,  au  contraire,  sous  ces  influences  la  glycose  augmente, 
les  forces  diminuent,  l'économie  n'ayant  pu  prendre  le  dessus; 
ces  moyens  aggravent  le  mal,  car  on  soustrait  du  calorique  à 
une  machine  qui  s'appauvrit  parce  qu'elle  en  manque  :  le  re- 
mède est  alors  un  mal  accessoire  ajouté  au  mal  principal.  — 
[Cliniqw  européenne,  9  juillet  1859.) 


AS80GIATI0I  eftltBALB  DBS  HÉDECIM  DE  FBARCE. 


A   M.   Am.  LATOUR. 

Monsieur  et  cher  confrère. 

En  rendant  compte  dans  V  Union  Médicale  du  27  juillet 
de  la  séance  d'inauguration  de  TAssociation  médicale  de  la 
Gironde,  vous  nous  adressez  des  éloges  dont  nous  avons  été 
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TÎTement  touches .  <  Le  département  d^où  est  partie  1*p 
»  nitiative  de  TAssociatioD  générale,   s'est  rallié  tout  dV 

>  bord  et  sans  hésitation  à  Tinstitution  adoptée  par  le 
»  GouYemement,  quoique  cette  institution  se  soit  éloignée 

>  sur  quelques  points  du  projet  primitif  adopté  par  le  Co- 

>  mité  de  Bordeaux.  C'est  là,  ajoutez-vous,  un  grand  et  no- 
»  ble  exemple  de  désintéressement  et  d'esprit  de  concorde.  » 
Permettez-nous,  Monsieur  et  cher  confirëre,  de  décliner  en 
partie  cette  bienveillante  appréciation  de  nos  efforts  et  de 
nos  actes.  A  nos  yeux,  l'initiative  de  l'association  générale 
que  vous  attribuez  au  département  de  la  Gironde,  est  insépa- 
rable de  l'appui  que  vous  lui  avez  prêté  vous-même  dans 
VUnion  Médicale;  et  de  plus,  serait-il  juste  d'oublier  que  le 
nom  même  de  ce  journal,  fondé  par  vous,  a  été  comme  un 
appel  à  l'association,  appel  répété  sous  mille  formés  depuis 
treize  ans  ? 

Mais  la  glorieuse  initiative  que  votre  modestie  nous  attri- 
bue, n'est  pas  seulement  partagée  par  votre  persévérance  à 
préparer  les  voies,  et  par  votre  zèle  à  faire  valoir  nos  efforts  : 
notre  cœur  se  souvient,  comme  le  vôtre,  du  secours  décisif 
que  nous  a  courageusement  prêté  M.  Cabanellas.  Après 
avoir  présumé  la  décision  favorable  à  nos  vœux  de  l'Asso- 
ciation dont  il  était  Secrétaire  général,  il  est  devenu  notre 
ami  et  notre  allié  sans  cesser  d'être  Tami  des  conservateurs 
trop  zélés  qu'il  s'efforçait  de  convertir  à  notre  cause.  A  lui 
comme  à  vous.  Monsieur  et  cher  confrère,  TAssociation  gé- 
nérale devra  d'avoir  surmonté  les  premiers  obstacles  qui 
pouvaient  l'ajourner  et  décourager  ses  promoteurs. 

Et  j'omets  de  parler  de  M.  Garin,  de  M.  Diday,  de 
M.  Saurel,  de  M.  Ricord,  et  des  services  que  leur  plume  ou 
leur  parole  ont  rendus  à  l'Association  générale  dans  la  cha- 
leur des  polémiques. 

Pardonnez-nous  donc  notre  réclamation,  et  consentez  à  at- 
ténuer la  part  d'éloges  que  vous  nous  distribuez  trop  libéra- 
lement. 

Laissez-nous  profiter  de  cette  occasion  pour  nous  expli- 
quer sur  les  quelques  points  du  projet  primitif  formulé  ppr 
le  Comité  de  Bordeaux,  et  dont  l'institution  adoptée  par  le 
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gouvernement  s'est  éloignée.  Comme  vous  le  dit^s  avec 
beaucoup  de  vérité,  c  rien  n'est  possible  en  ce  monde  sans 
»  concessions  mutuelles.  » 

Quelques-uns  de  ceux  qui  avaient  répondu  à  L'appel  du 
Comité  de  Bordeaux  se  sont  abstenus  jusqu'ici  de  prêter 
leur  concours  à  T Association  générale  telle  qu'elle  est  au- 
jourd'hui fondée.  Je  pense  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  dire  à 
ceux-là  en  quoi  nous  avons  été  satisfaits,  en  quoi  déçus,  et 
pourquoi  la  part  du  bien  décidément  conquis  nous  a  paru 
suffisante,  non  pas  seulement  pour  déterminer  notre  adhé- 
sion, mais  encore  pour  exciter  notre  vive  gratitude. 

Avouant  nos  griefs  avec  franchise,  nous  acquerrons  le 
droit  de  ne  rien  cacher  a  nos  amis  de  nos  satisfactions. 

Abordons  franchement  le  reproche  le  plus  sérieux  qui  ait 
été  fait  aux  dispositions  réglementaires  de  l'Association  gé- 
nérale. 

c  Art.  36.  Est  apte  à  faii'e  partie  d'une  des  Sociétés  unies 
ji  dans  l'Association  générale,  tout  médecin  pouvant  exercer 
»  en  France  en  vertu  des  lois,  etc.  » 

«  Tout  médecin  »,  c'est-à-dire  les  docteurs  et  les  officiers 
de  santé. 

Le  Comité  de  Bordeaux  avait  proposé  de  calquer,  autant 
que  l'extension  au  territoire  entier  de  l'Empire  le  rendait 
possible,  les  statuts  de  l'Association  générale  sur  les  statuts 
de  TAssociation  des  médecins  de  la  Seine  fondée  par  Orfila. 
En  conséquence,  il  n'était  pas  d'avis  d'admettre  les  officiers 
de  santé.  Des  motifs  de  convenance  que  chacun  appréciera, 
nous  ont  empêché  et  nous  empêchent  encore  de  développer 
nos  arguments  devant  le  public.  Mais  nousTavouons  sans  ré-, 
pugnance,  notre  résistance,  qui  croyait  s'appuyer  sur  la  logi- 
que du  fait  acquis  par  le  succès  de  l'Association  de  la  Seine, 
sur  l'intérêt  bien  compris  de  la  société  française  et  sur  l'in- 
térêt même  du  Corps  médical,  s'est  laissée  désarmer  par  les 
adversaires  qui  ont  invoqué  la  bienfaisance  sans  exclusion 
ni  réserve.  Les  hommes,  avons-nous  pensé,  qui  se  croyant 
en  possession  de  la  vérité  absolue,  se  refusent  aux  compro- 
mis de  la  vie  sociale  sons  prétexte  de  dissidence  inconcilia- 
ble, réfugient  leur  orgueil  blessé  dans  la  contemplation  de 
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leur  personnalité;  ils  se  condamueui  ù  Timpuissance  et  k 
rinaction  plutôt  que  de  céder  quelque  chose  à  Topinion  d'au- 
trui.  Pour  nous,  quelle  que  fut  notre  confiance  dans  la  recti- 
tude de  nos  jugements,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  soute- 
nir comme  dernier  ultimatum  Vopiniop  que  notre  éloquence 
n'avait  pas  su  fai]*e  prévaloir,  et  nous  restons  persuadés 
qu'il  résultera  toujours  plus  de  bien  de  T Association  géné- 
rale entrée  dans  le  domaine  des  faits,  et  perfectible  comme 
toutes  les  institutions  humaines,  que  de  perpétuelles  discus- 
sions tombant  chaque  jour  dans  le  domaine  du  néant. 

Poursuivons  Texposé  de  nos  mécomptes  :  L'espoir  nous 
avait  souri,  vous  le  savez,  de  voir  le  Corps  médical  saisi  de 
nouveau  d'une  question  relative  à  sa  propre  amélioration 
morale  et  matérielle.  Le  Président  de  l'Association  avait  lui- 
même  adopté  le  principe  de  la  délibération  par  chacun  des 
Corps  médicaux  constitués,  du  projet  préparé  par  la  Com- 
mission d'organisation  ;  mais  l'approbation  de  ce  projet  par 
l'autorité  supérieure  est  venue  devancer  l'exécution  des  pro- 
messes de  M.  Rayer.  Ce  fut  pour  nous  une  déception  véri- 
table. Mais  à  qui  la  pouvions-nous  imputer  ?  Un  peu  de  ré- 
flexion nous  fit  bientôt  comprendre  que  dans  la  3ituatlon 
politique  du  pays,  la  discussion  généralisée  d'un  grand  pro- 
jet d'association  médicale  était  plus  qu'une  impossibilité  et 
une  utopie:  c'était une  inconvenance. 

Nous  avions  espéré  que  les  médecins  de  province,  au  nom 
de  qui  la  présidence  de  l'Association  avait  été  offerte  à 
M.  Rayer,  seraient  représentés  dans  la  Commission  d'orga- 
nisation ;  un  peu  plus  tard,  nous  avions  pensé  que  le  titre 
honorifique  de  fondateurs  de  l'Association  serait  offert  aux 
présidents  des  Corps  médicaux  qui  avaient  adhéré  collective- 
ment au  premier  projet  d'association  générale.  11  nous  sem- 
blait que,  moyennant  cette  concession  courtoise  au  chaleu- 
reux empressement  des  confrères  de  province,  en  tête 
desquels  s'iascrivaient  :  la  Faculié  de  Médecine  de  Montpel- 
lier, les  médecins  de  la  ville  de  Lyon,  l'Association  médicale 
du  département  de  l'Aube,  la  Société  de  Médecine  de  Be- 
sançon, r Association  médicale  du  dépai'tement  de  l'Indre, 
l'Ecole  de  Médecine  de  Tours,  la  Société  de  Médecine  de 
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Nancy,  les  médecins  de  la  ville  de  Valenciennes,  la  Société 
médicale  da  11®  arrondissement  de  Paris,  les  médecins  de  la 
ville  de  Limoges,  l'Association  médicale  de  la  Charente, 
l'Association  médicale  du  Loiret  et  de  nombreuses  corpora- 
tions moins  importantes,  il  nous  semblait,  dis-je,  que  moyen- 
nant cette  concession,  la  nouvelle  institution  s'assurait  le 
concours  des  1,600  confrères  qui  avaient  adhéré  à  la  pro- 
position formulée  par  le  Comité  de  Bordeaux. 

Puisque  l'Association  de  la  Seine  voulait  se  réserver  l'ave- 
nir, dans  la  crainte,  exagérée  sans  doute,  mais  éminemment 
respectable,  de  compromettre  le  bien  qu'elle  avait  déjà  réa- 
lisé, nous  eussions  désiré  qu'on  cherchât  le  dévouement  col- 
lectif à  la  nouvelle  institution  ailleurs  qu'à  Paris,  c'est-à- 
dire  là  où  ce  dévouement  s'était  manifesté  ;  mais  la  Commis- 
sion d'organisation,  fortifiée  par  les  plus  grands  noms  scien- 
tifiques dont  le  pays  s'honore,  a  cru  sans  doute  qu'elle  pou- 
vait se  passer  des  médecins  de  province,  qui  ne  lui  eussent 
apporte  qu'un  appui  moral  pendant  le  cours  de  ses  délibéra- 
tions. Pourtant,  les  délibérations  terminées,  une  association 
comme  celle  qu'on  entreprenait  de  fonder,  et  qui  recevait  le 
titre  solennel  Ae  générale,  avait  besoin  d'appliquer  son  prin- 
cipe à  sa  fondation  même.  Un  escadron  de  maréchaux  ne 
suffisait  pas  pour  gagner  la  bataille  :  peut-être  fallait-il  com- 
raissionuer  des  recruteurs  sur  tous  les  points  du  territoire, 
et  les  intéresser  à  l'œuvre  commune  en  leur  disant  :  Notre 
victoire  sera  la  vôtre.  Ces  recruteurs  n'étaient-ils  pas  né- 
cessairement les  Présidents  des  Corps  médicaux  qui  avaient 
imprimé  le  premier  mouvement  vers  la  pratique  de  l'Asso- 
ciation générale?  Cela  nous  parait  incontestable. 

A  nos  yeux,  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  l'As- 
sociation lyonnaise,  etc.,  etc.,  devaient  jouer  un  rôle  pré- 
pondérant dans  l'organisation  de  l'Association  générale. 

Est-ce  à  dire  que  tout  soit  perdu?  Loin  de  là  notre  pen- 
sée. En  se  saisissant  du  monopole  du  dévouement  à  l'œuvre 
commune,  la  Commission  d'organisation  a  refroidi  nécessai- 
rement le  zèle  des  hommes  auxquels  elle  se  substituait;  mais 
ses  longues  délibérations,  ses  éludes  approfondies,  la  popu- 
larité de  ses  membres,  l'affectueux  respect  qui  entoure  son 
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illustre  Président,  tout  cela  ne  restera  pas  stérile.  Aussi  nous 
oe  craigooos  pas  de  dire  à  dos  amis  : 

N'est-ce  pas  assez  que  le  bien  se  fasse  ?  Faut-il  donc  qu'il 
se  fasse  par  ivous-même  et  par  les  moyens  seulement  que 
vous  préférez  ? 

Bientôt  l'Institution,  maîtresse  d'elle-même,  se  sentira 
vivre  dans  la  première  assemblée  générale  annuelle  \  où  se 
rencontreront  les  Présidents  et  les  délégués  des  Associations 
locales,  où  seront  librement  élus  les  membres  du  Conseil 
général  de  l'Association.  Bientôt  les  Associations  locales 
agrégées  comprendront  la  puissance  d'une  solidarité  confra- 
ternelle, car  TAssociation  est  un  principe  supérieur  aux  pas- 
sions comme  aux  intérêts  individuels  :  c^est  la  société  même 
particularisant  ses  bienfaits  pour  les  hommes  d'une  même 
profession. 

Tous  ceux  qui  ont  consacré  leurs  efforts  à  la  formation 
d'une  Association  dans  l'espoir  d^améliorer  la  condition  du 
Corps  médical,  de  lui  donner  un  esprit  commun,  une  vo- 
lonté positive  dans  sa  marche  vers  les  progrès  immenses 
qu'il  s'agirait  de  réaliser,  tous  ceux-là  doivent-ils  attendre 
des  temps  meilleurs?  Le  grand  nombre  d'hommes  de  cœur 
qui  exercent  la  plus  noble  des  professions  doivent-ils  conti- 
nuer de  prendre  pour  unique  but,  dans  cette  société  pleine 
d'inconséquences  et  de  bizarre  crédulité,  leur  fortune  per- 
sonnelle et  lem*  égoïsme  satisfait  ?  C'est  ce  que  fera  connaî- 
tre l'événement  décisifde  cette  première  assemblée  générale. 

A  ceux  qui  se  déclarent  découragés  par  les  difficultés 
d'exécution,  à  ceux  qui  disputent  des  intérêts  de  clocher,  à 
ceux  qui  dédaignent  tout  ce  qui  ne  tend  pas  directement  à  la 
répression  du  charlatanisme  et  au  perfectionnement  de  la  lé- 
gislation professionnelle,  nous  rappellerons  ces  belles  paro- 
les qu'a  prononcées  M.  Diday  au  banquet  de  Y  Union  Médi- 
cale  ',  où  l'Association  générale  était  fêtée  pour  la  première 
fois  :  c  Espérons  tout  du  désintéressement  de  notre  but,  de 
>  la  pureté  de  nos  intentions.  Il  est  permis  d'attendre  sans 
*  découragement,  lorsqu'on  peut  à  si  juste  titre  s'appliquer 


'  Au  mois  d'octobre  1859;  art.  52  des  Statuts. 
»  Le  15  avril  1«58. 
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»  ces  paroles  du  livre  saint  :  Cherchons  (Sabord  à  ejcercer  la 
«  charité  dans  sa  plénitude^  le  reste  nous  sera  donné  par 
»  surcroit.  » 

Agréez,  Monsieur  et  cher  Confrère,  la  ooavelle  assurance 
de  mes  sentiments  affectueux  et  dévoués. 

J.  Jeaiknel. 
CHRONIQUE. 


Ali  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  recevons  une  dou- 
loureuse nouvelle  :  M.  Arlhaud,  président  de  rAssociation  des 
médecins  de  la  Gironde,  est  mort  subitement  le  16  août.  M.  Ar- 
tliaud,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine,  médecin 
honoraire  de  Thôpital  Saint*André,  ancien  membre  du  Conseil 
d'hygiène  et  du  Jury  médical»  avait  publié  des  travaux  estima- 
bles sur  la  morve  et  sur  la  pellagre.  C'est  lui  qui,  le  premier, 
considéra  lu  carbonate  de  chaux  des  eaux  potables  comme  jouant 
un  rôle  hygiénique;  cette  opinion  fut  plus  tard  adoptée  par 
Dupasquier  dans  son  Traité  des  eaux  de  sources  et  des  eaux  de 
rivière.  Esprit  à  la  fois  philosophique  et  fin,  il  soutint  l'unité 
(le  la  race  humaine  dans  un  discours  resté  dans  le  souvenir  des 
hommes  de  science.  Praticien  habile  et  exercé,  confrère  excel- 
lent, homme  sachant  le  monde,  il  s'était  fait  partout  des  amis 
par  une  urbanité  exquise  qui  prenait  sa  source  dans  une  vérita- 
ble bonté. 

11  y  a  quelques  années,  cédant  au  besoin  de  loisir  et  de  repos, 
il  quitta  tout  à  coup  sa  clientèle,  qui  devenait  de  plus  en  plus 
nombreuse,  et  se  retira  dans  un  petit  domaine  qu'il  possédait 
à  la  Ilamière,  près  Tonneins.  Mais  ses  anciens  clients  comme 
ses  anciens  confrères  lui  gardaient  une  véritable  affection  ;  il 
revenait  paifois  à  Bordeaux  pendant  les  mois  d'hiver,  et  il  jouis- 
sait, avec  la  bonhomie  d'un  vrai  philosophe,  des  fêtes  que  lui 
ftiisait  la  bienveillance  universelle.  C'est  dans  sa  retraite  un  peu 
rustique  et  un  peu  dorée,  que,  moitié  campagnard  et  moitié  cita- 
din, il  composa  son  ouvrage  intitulé  La  Vigne,  où  il  s'est  mon- 
tré à  la  fois  œnologue  éclairé  par  la  science  et  défenseur  du 
plus  charmant  paradoxe  que  puissent  soutenir  les  amis  do  la  vi- 
gne. Cet  ouvrage,  qui  révélait  un  talent  littéraire  plein  de  grâce 
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méridionale  et  de  verve  gauloise,  allait  ouvrir  à  son  auteur  led 
portes  de  l'Âcadèmio. 

Il  y  a  peu  de  jours  à  peine,  M.  Arthaud,  que  nos  suffrages 
unanimes  avalent  désigné  comme  candidat  à  la  présidence  de 
l'Association  médicale  du  département,  prononçait  ou  milieu 
de  nous,  dans  la  séance  d'inauguration,  ce  discours  qui,  après 
avoir  excité  nos  applaudissements,  était  devenu  presque  un 
événement  pour  l'Association  généimle  des  médecins  de  France. 

Il  était  de  ces  hommes  qui  grandissent  dans  l'opinion  de  leurs 
concitoyens  à  mesure  qu'ils  avancent  dans  la  carrière,  et  dont 
la  mort  excite  d'unanimes  regrets,  à  cause  des  services  qu'ils 
auraient  pu  encore  rendre  et  des  amitiés  qu'ils  eussent  encore 
entretenues  et  charmées.  J.  J. 

—  La  satisfaction  que  nous  avons  de  pouvoir  annoncer  la 
convalescence  confirmée  de  notre  collègue  M.  Chaumet  est 
troublée  par  un  cruel  événement:  M.  Chaumet  fils,  étudiant  en 
médecine,  qui  était  venu  à  Bordeaux  pour  donner  des  soins  à 
son  père,  vient  d'être  enlevé  par  une  scarlatine  maligne. 

—  M.  le  Dr  Soulé,  Vice-Président  du  Conseil  d'hygiène  et  de 
Salubrité  de  la  Gironde,  vient  de  donner  sa  démission  de  mem- 
bre titulaire  de  ce  Conseil. 

—  Par  un  arrêté  récent  de  M.  le  Préfet  de  la  Gironde,  ont  été 
nommés  membres  du  Conseil  d'hygiène  M.  le  D^  Gellie,  méde- 
cin des  prisons,  en  remplacement  de  M.  le  D' Soulé,  et  M.  Per- 
rens,  secrétaire  général  de  la  Société  de  Pharmacie,  en  rempla- 
cement de  M.  Guimard,  décédé. 

—  Dans  sa  séance  du  8  août,  tenue  sous  la  présidence  de 
M.  le  Préfet,  le  Conseil  d'hygiène  a  élu,  à  la  suite  d'un  double 
scrutin,  vice-président,  M.  leD^  Levieux,  et  secrétaire  général, 
M.  Henri  ûintrac,  médecin  des  épidémies.  M.  le  Dr  Levieux  avait 
rempli  depuis  huit  années,  avec  un  grand  zèle  et  un  véritable 
succès,  les  fonctions  de  secrétaire  général. 

Les  travaux  du  Conseil  d'hygiène  ne  peuvent  que  gagner  à  la 
nomination  de  ces  deux  fonctionnaires. 


Hospices  civils  de  Bordeaux.  —  Concours  public  pour  une  place 
de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices.  —  Une  place  de 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  est  mise  au  concours, 
et  les  épreuves  commenceront  le  lundi  42  décembre  prochain. 

Conformément  aux  dispositions  dû  règlement  du  H  décembre 
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1855  et  de  la  délibéralioa  du  23  décembre  1858,  les  concurrents 
déposeront  au  secrétariat  de  Tadministration  des  hospices,  rue 
de  Gheverus,  13,  avant  le  25  novembre  : 

t»  Les  pièces  prouvant  qu'ils  ont  au  moins  vingt-cinq  ans  ac- 
complis et  qu'ils  sont  Fiançons  ou  naturalisés  Français,  et  un 
certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

2o  Leur  diplôme,  constatant  qu'ils  sont  docteurs  en  médecine 
ou  en  chirurgie  de  l'une  des  Facultés  françaises,  et  une  note 
des  titres  scientifiques  qu'ils  peuvent  faire  valoir; 

3»  L'engagement  de  se  conformer  aux  règlements  du  service 
de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux. 

Le  jury,  composé  des  chefs  de  service  de  l'hospice  Saint-An- 
dré et  de  quatre  chirurgiens  honoraires,  prononcera  sur  : 

1»  Une  dissertation  orale  relative  à  un  sujel  d'anatomie  chi- 
rurgicale et  de  pathologie  externe; 

2°  Une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie; 

3'>  Une  épreuve  clinique  ayant  pour  objer  deux  malades  choi- 
sis dans  les  salles  de  chirurgie; 

4«  Deux  opérations  prallqu(»ps  sur  le  cathvrc,  avec  démons- 
tration. 

Les  mêmes  sujets  seront  traités  par  tous  les  concurrents,  il 
est  accordé  six  heures  pour  la  composition  écrite,  une  heure 
pour  la  dissertation  verbale,  précédée  d'une  demi -heure  de  ré- 
flexion ;  une  heure  pour  l'épreuve  clinique,  et  une  heure  pour 
les  deux  opérations  chirurgicales. 

Pendant  la  durée  de  ses  fonctions,  le  chirurgien  adjoint  rem- 
placera, en  cas  d'absence,  le  chirurgien  titulaire,  auquel  il  sera 
attaché,  ei  fera,  aux  époques  qui  lui  seront  assignées,  le  service 
mensuel  des  admissions  et  des  consultations  à  l'hôpital  Saint- 
André. 

Les  fonctions  d'adjoint  sont  gratuites,  sauf  dans  le  cas  de 
remplacement  du  titulaire  pendant  un  ou  plusieurs  mois  et  le 
service  des  admissions,  conformément  aux  article  17  et  30  du 
règlement  précité. 

Le  chirurgien  adjoint  deviendra  titulaire  par  déUbération  de 
la  commission,  successivement  : 

l"  Dans  les  hospices  des  Knfants-Trouvés,  des  Vieillards  et 
des  Incurables  ; 

2»  A  l'hôpital  Saint-André. 

La  durée  de  ses  fonctions  dans  cet  hôpital  sera  de  cinq  ans. 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 

(de  Jnllfel  !»&•). 
Pai^  M.  A.  BAHBET. 
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lUERMOMÈTHE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DO  JOUR. 

MATIN.  HIDI.  tOll. 

PlQSgr.deg.deciial..  SG'>le   15  37o5  leS5  !23o|esl3, 14 

et  15 

Moindre 16*  le  23.  24o  le  S9.  18«les2S,  3S 

et  35 

Moyen S ^o  tes  2.  17,  20.       Sl*le82,4et3l.  24*  les  1.  2, 

29  et  31.  lOetSl. 

r.halear  dn  miiiea  du  jour  :  22  Jours  de  30o  ^  3705  ;  9  jourade  24»  >  29*. 


BAROMETRE. 


Maxmum.: 767  mill.  les  6.  9,12,  13,  U,  16. 26,27 ei 28. 

Minimum 758,5  fflltl.   le  18. 

Médium 764,5  mil!,  lei  11,  24  et  25. 

VARUTiam  lAiioHlTiiiQoct.  Toiiiis  pratfuellet. 


DmccTioii  »|8fBiit>...  I^  vent  a  «lufll^da  nord 7  fois. 

nord-^uesi..  7  » 

ouest 5  » 

siid^oesl..  .  »  » 

•       sud 6  » 

nord«esi 2  » 

sud^est »  » 

est 4  • 

ViK»  ouMiRANn  :  Nord  et  Nord -ouest. 


ÉTAT  DU  cisf..  —  Jours  beaux 28. 

rouverts 3. 

pluie.. » 

ora«^ 4. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  raoLs  fie  Juillet  a  6tè  remarquable  par  la  haute  tempéraiore  et  U  ^nnét 
séclu-resse  qui  ont  régné  presque  sans  interroptiou  pendant  tout  le  mois.  Il  faut 
remonter  îi  des  époques  fort  éloignées  poor  retrouver  une  lempèralore  de  81« 
pour  moyenne  du  milieu  du  Jour,  h  est  aussi  fort  intéressant  de  faire  nrmarqurt 
que  roue  moyenne  augmente,  depuis  quelques  années,  d'une  manière  lrès-!(eBsi- 
i)le;  ainsi,  depuis  1854  nous  trouvons  la  m'>yenne  du  mois  de  juillet  rpprésenlèe 
pir  les  rliiffres  progressifs  23^,  24o,  d5«>,  28^\  et  enfin  31o.  —  A  priuenons 
avons  il  signaler  quelques  orages  accompagnés  d'une  pluio  bienfaisante  mais  pea 
prolongée.  Le  baroméirc  a  peu  varié;  il  sVst  presque  loajours  mainicna  au  des- 
sus de  la  bavicur  moyenne. 

Birrdenus.  Inp  G.  GOUNOUILHOU.  Suc'  de  H.  FAYE.pUcePar-Pajilta.  L 

Digitized  byLjOOÇlC 


513 
TRAVAUX  ORIGINAUX. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 


COMPTE  RENDU 

des  nuUadies  chirurgicales  observées  pendant  Vannée  4858  dans 
le  service  de  M,  le  D^  Denucè,  professeur  adjoint  de  clinique 
externe. 

Tai  donné  des  soins  dans  le  service  de  Thôpital  qui 
m'a  été  confié  pendant  le  cours  de  l'année  1858,  à 
740  malades  :  510  hommes  et  230  femmes.  De  ces 
740  malades,  48  (30  hommes  et  18  femmes)  étaient  en 
traitement  le  i"  janvier;  692  (480  hommes  et  212  fem- 
mes) sont  entrés  dans  le  service  du  1"  janvier  au  31  dé- 
cembre. Sur  ce  même  nombre,  632  (448  hommes  et 
144  femmes)  sont  sortis  de  l'hôpital;  42  (22  hommes 
et  20  femmes  sont  morts;  66  (40  hommes  et  26  fem- 
mes) restaient  en  traitement  le  1"  janvier  1859. 

Les  affections  observées  sur  ces  740  malades  offrent 
le  dénombrement  suivant  : 

Contusions,  54;  plaies,  39;  brûlures,  16;  gangrè- 
nes, 6  (4  spontanées  et  2  acquises);  pourriture  d'hôpi- 
tal, 1  (2  autres  cas  ont  éclaté  dans  le  service  sur  des 
malades  atteints  de  plaies);  érysipèle  spontané,  7  (en 
outre  17  cas  d'érysipèle  et  3  cas  d'angioleucite  inter- 
currents); anthrax  et  furoncles,  18;  ulcères,  58;  ulcé- 
rations syphilitiques  de  forme  diverse,. 38;  phlegmons, 
24;  phlegmons  diffus,  16;  abcès  chauds,  25;  abcès 

33 
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fipoids,  11  ;  panaris,  25;  ostéite  et  carie,  17;  nécrose  2 
abcès  par  congestion,  7;  fractures,  57;  arthrites,  7 
ankyloses,  2;  hydarthroses,  3;  tumeurs  blanches,  30 
entorses,  13;  luxations,  9;  anévrysmes,  1;  phlébite,  3 
(en  outre  8  cas  d'infection  purulente,  compliquant  d'au- 
tres maladies);  varices,  10;  adénites,  30;  entropion,  3 ; 
ectropion,  3;  blépharite,  5;  conjonctivite  25;  ophthal- 
mie  purulente,  8;  kératite,  13;  pannus,  1;  iritis,  4; 
staphylôme,  4;  cataractes,  12;  amaurose,  4;  tumeur 
lacrymale,  2;  otite,  1  ;  polypes  du  nez,  2];  bec  de  liè- 
vre, 1;  grenouillette,  1;  thyroïdite,  1;  torticolis,  1; 
mammite,  10;  hypertrophie  du  sein,  1;  hernies,  10; 
abcès  et  fistules  à  Tanus,  9;  chute  du  rectum,  2;  bé- 
morrhoïdes,  2;  orchite,  6;  hydrocèle,  2;  prostatite,4; 
cystite,  2;  blennorrhagie,  2;  rétrécissement  de  Furè- 
tre,  7;  abcès  urineux,  2;  phymosis,  2;  déplacement 
utérin,  2;  polype  utérin,  1;  phlegmon  du  ligament 
large,  1;  fistule  vésico-vaginale,  2;  métrite,  2;  atrophie 
musculaire  du  membre  inférieur,  1  ;  rétraction  aponé- 
vrotique  d'un  doigt,  1  ;  bride  cutanée  de  la  main,  1; 
ongle  incamé,  4;  kyste  séreux,  1;  kyste  sanguin,  1; 
hygroma,  1;  mélanose  deFœil,  2;  tubercule  du  testi- 
cule, 1  ;  cancroïdes  et  cancers,  19.  Je  ne  note  pas  quel- 
ques malades  venus  dans  le  service  comme  reposeurs. 

Nous  allons  reprendre  successivement  ces  diverses 
affections,  en  nous  arrêtant  spécialement  sur  les  obser- 
vations qui  offrent  quelque  intérêt. 

Contusions.  —  Sur  les  54  contusions,  il  en  est  beau- 
coup qui  n'offrent  aucun  intérêt;  quelques  détails  sta- 
tistiques peuvent  seuls  trouver  ici  leur  place.  Sous  le 
rapport  des  sexes,  nous  trouvons  42  faits  qui  appartien- 
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nent  à  des  hommes,  et  12  seulement  à  des  femmes. 
Dans  31  cas,  le  siège  a  été  noté.  Ces  cas  se  distribuent 
ainsi  : 

Contusions  siégeant  à  la  tète ' 1 

—  —      à  la  face 3 

—  —      sur  les  parois  thoraciques*^..    5 

—  .  —      sur  le  sein , .     1 

—  —  à  l'épaule 3 

—  —  à  la  main 2' 

—  —  à  la  cuisse % 

—  —  à  la  jambe 12 

—  —  au  pied 2 

31 

Relativement  aux  causes  qui  ont  produit  ces  contu- 
sions diverses,  elles  se  groupent  sous  un  petit  nombre 
de  chefs  :  14  fois  sur  30  cas  dont  les  causes  ont  été  re- 
levées, il  s'agit  de  chutes  simples  sur  le  sol  ou  contre 
des  corps  extérieurs,  tels  qu'une  pierre,  un  madrier, 
etc.;  souvent  de  chutes  faites  d'un  lieu  élevé;  2  fois,  par 
exemple,  d'un  échafaudage,  1  fois  du  haut  d'une  échdle, 
1  fois  du  haut  d'un  escalier;  quelquefois,  le  lieu  d'où  se 
fait  la  chute  est  nonnseulement  élevé,  mais  doué  d'un 
mouvement  qui  augmente  la  force  d'impulsion,  telles 
sont  une  chute  de  voiture,  une  chute  de  cheval;  très- 
souvent,  la  contusion  a  lieu  par  suite  du  choc  d'un  corps 
extérieur  en  mouvement:  ainsi,  2  fois,  ce  sont  des  coups 
de  poing  et  de  pied,  1  fois  des  coups  de  bâton,  1  fois 
un  coup  de  brancard,  4  fois  la  chute  d'une  pierre  ou 
d'une  planche  sur  un  point  du  corps,  3  fois  enfin  les 
contusions  ont  été  produites  par  la  pression  exercée  sur 
une  partie  prise  entre  une  voiture  et  une  muraille. 

Les  mécanismes  suivant  lesquels  la  contusion  a  été 
produite,  se  ramènent,  comme  on  le  voit,  à  une  loi  com- 
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mune.  La  contusion  se  produit,  en  effet,  sur  des  parties 
molles  qui  se  trouvent  interposées  entre  un  plan  résis- 
tant et  un  corps  doué  d'une  force  d'impulsion.  Tantôt 
la  force  d'impulsion  vient  du  corps  lui-même  et  se  trouve 
transmise  par  les  os,  le  plan  résistant  est  un  objet  exté- 
rieur; tantôt  la  force  d'impulsion  appartient  à  un  objet 
extérieur,  le  squelette  devient  alors  le  plan  résistant; 
tantôt,  enfin,  la  force  d'impulsion,  ainsi  que  la  résis- 
tance, appartiennent  à  des  objets  extérieurs,  entre  les- 
quels le  corps  se  trouve  pris. 

Les  diverses  contusions  que  nous  avons  eu  à  obser- 
ver ont  été  traitées  :  les  plus  graves,  les  plus  étendues 
par  quelques  émissions  sanguines;  toutes  par  l'emploi 
des  liquides  résolutifs  (eau-de-vie  camphrée,  teinture 
d'arnica,  etc.);  4  cas  seulement  ont  offert  quelques  pa^ 
ticularités  dignes  d'être  notées. 

!•  Un  homme  reçoit  un  coup  de  brancard  sur  le 
côté.  La  douleur,  légère  pendant  huit  jours,  s'accroît 
subitement.  La  partie  contuse  devient  rouge  et  tendue. 
Des  symptômes  généraux  graves  apparaissent;  frissons 
violents,  fièvre,  etc.  Un  abcès  volumineux  se  forme; 
les  accidents  cessent  dès  qu'il  est  ouvert.  Le  malade 
guérit  rapidement. 

S""  Un  homme  se  heurte  à  la  tète.  La  contusion  eèt 
légère;  il  existe  un  peu  d'éraillure  à  la  peau.  Le  qua- 
trième jour,  sans  cause  appréciable,  le  malade  est  pris 
d'un  frisson;  un  érysipèle  grave  se  déclare  sur  le  cuir 
chevelu,  et  se  termine,  après  avoir  fait  courir  des  chan- 
ces sérieuses  au  malade,  par  deux  abcès  volumineux, 
l'un  dans  une  des  paupières  supérieures,  l'autre  dans 
la  région  parotidienne. 

3°  Un  homme  fait  une  chute  de  vingt  pieds  de  hant; 
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il  tombe  sur  la  figure.  A  la  suite  de  cette  chute,  il  pré- 
sente les  accidents  de  la  commotion  cérébrale;  en  ou-^ 
tre,  Tœil  est  fortement  gonflé,  et  il  existe  au  niveau  de 
Tos  malaire  une  forte  dépression  qui  s'accompagne  d'une 
sorte  de  crépitation  pouvant  faire  croire  à  la  fracture  de 
Fos  malaire.  Les  symptômes  de  commotion  ont  cessé 
rapidement.  La  laxité  des  tissus  de  la  paupière,  Fadhé- 
rence  au  contraire  de  la  peau  à  Fos  malaire  expliquent 
et  le  gonflement  de  Fœil  et  la  dépression  au  niveau  de 
Fos  malaire.  La  crépitation  était  due  à  un  épanchement 
sanguin. 

4""  Un  homme  reçoit  un  coup  de  bâton  à  la  jambe; 
il  survient  une  bosse  assez  peu  considérable  siégeant 
sur  la  face  interne  du  tibia.  Cette  bosse  sanguine  s'en- 
flamme ;  elle  est  ouverte  largement  ;  on  peut  «lors  cons- 
tater que  Fépanchement  sanguin  s'était  produit  entre  le 
périoste  et  Fos,  en  sorte  que  l'évacuation  du  pus  et  du 
sang  laisse  à  nu  une  partie  du  tibia,  qui  s'est  nécrosée, 
et  ne  s'est  complètement  éliminée  qu'après  trois  mois 
et  demi  de  traitement. 

Plaies.  —  Des  39  plaies,  27  ont  été  observées  sur 
des  hommes  et  4S  sur  des  femmes.  Elles  se  distribuent 
sous  le  rapport  du  siège  de  la  façon  suivante  : 

Plaies  du  poignet ....  1 

—  de  la  main  ....  4 

—  des  doigts ....  9 

—  de  la  cuisse ...  I 

—  du  genou î 


Plaies  du  front 3 

—  de  l'œil 3 

—  de  la  joue 

—  de  Toreille 

—  du  menton 

—  du  dos 

—  du  bras 

—  de  Tavant-bras. . 


de  la  jambe...     4 

du  pied 4 

des  orteils ....     1 


Dans  27  cas  où  la  nature  de  la  plaie  a  été  notée,  j'en    ^ 
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trouve  12  produites  par  instrument  tranchant,  3  par  ins- 
trument piquant,  5  par  instrument  contondant,  4  par 
écrasement;  3  par  morsure. 

J'analyserai  rapidement  celles  de  ces  observations 
qui  me  paraissent  offrir  quelque  particularité  notable. 

Des  il  plaies  par  instrument  tranchant,  il  en  est 
7  produites  par  des  couteaux,  1  par  une  hache,  1  par 
un  ciseau  de  menuisier,  1  par  des  ciseaux  de  couturière, 
1  dernière,  enfin,  par  un  éclat  tranchant  de  fer. 

L'une  des  plaies  produites  par  un  couteau  a  porté  sur 
l'œil  d'une  femme;  la  sclérotique  et  le  bord  de  la  cornée 
ont  été  entamés;  l'iris  a  été  atteint;  une  petite  quantité 
d'humeur  aqueuse  s'est  échappée  par  la  plaie;  une  vio- 
lente ophthalmie  a  suivi  l'accident.  Elle  a  été  vigoureu- 
sement combattue  par  les  antiphlogistiques  et  les  irriga- 
tions. La  plaie  s'est  cicatrisée  sans  opacité  de  la  cornée; 
il  existait  seulement  une  légère  dépression  de  la  scléro- 
tique, un  coloboma  prononcé  de  l'iris,  et  une  paralysie 
de  la  rétine  qui  entraînait  la  perte  de  la  vision. 

Dans  un  autre  cas,  la  plaie  siégeait  sur  l'œil  d'un 
homme;  elle  avait  été  produite  par  un  éclat  de  fer. 
Le  corps  étranger  était  resté  dans  la  plaie;  il  faisait  une 
très-légère  saillie  à  l'extérieur.  La  plaie  paraissait  à 
cheval  sur  la  sclérotique  et  la  cornée;  la  vision  était 
empêchée  ou  très-obscure  depuis  l'accident.  Ce  malade 
m'avait  été  amené  par  M.  Dubois,  médecin-oculiste. 
Nous  lui  fîmes  respirer  un  peu  de  chloroforme,  et  je 
procédai  à  l'extraction  du  corps  étranger  :  celui-ci,  qui 
avait  été  saisi  à  l'aide  de  fortes  pinc^,  opposant  une 
résistance  énergique  aux  tractions  opérées,  je  dus  pra- 
tiquer, au  voisinage  de  la  plaie,  le  débridement  des 
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membranes  de  rœil;  je  parvins  ainsi  à  retirer  une  la* 
melle  de  fer  qui  avait  plus  d*un  centimètre  carré.  Le 
malade  guérit  d'ailleurs  assez  rapidement.  L'œil  se  ci- 
catrisa ;  il  conserva  sa  forme,  quoique  un  peu  diminué 
de  volume.  La  vision  était,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, complètement  perdue  de  ce  côté. 

Deux  autres  plaies  par  instrument  tranchant  ont  été 
assez  importantes  :  Tune,  produite  par  un  coup  de  hache, 
intéressait  la  partie  interne  du  genou  et  du  creux  po^ 
plité;  elle  avait  atteint  la  couche  musculaire,  le  vaste 
interne  et  le  couturier.  Le  membre  a  été  tenu  dans 
Fextension,  la  réunion  a  été  obtenue,  et  les  fonctions  du 
membre  se  sont  complètement  rétablies. 

L'autre  résultait  d'un  coup  de  couteau  qu'un  garçon 
cocher  s'était  donné  par  maladresse  dans  la  paume  de 
la  main.  L'arcade  palmaire  superficielle  avait  été  divi- 
sée ;  l'hémorrhagie  était  assez  abondante.  Avec  l'aide  de 
M.  le  D'  Garât,  que  le  service  de  la  consultation  appe- 
lait alors  à  l'hôpital,  je  parvins  à  saisir  et  à  lier  les  deux 
bouts  de  l'artère  dans  la  plaie  :  la  plaie  guérit  du  reste 
très-simplement. 

Les  trois  plaies  produites  par  instrument piquantontété 
occasionnées  :  l'une,  par  un  clou  enfoncé  dans  la  main; 
l'autre,  par  une  aiguille  enfoncée  à  la  face  externe  du 
pied,  au-dessous  de  la  malléole;  la  troisième,  par  une 
baïonnette  dont  des  coups  multipliés  avaient  été  portés 
à  Tavant-bras  et  à  la  cuisse  d'une  femme.  Il  est  à  re- 
marquer que  ces  trois  plaies  par  instrument  piquant 
ont  entraîné  des  accidents  assez  graves  :  le  premier, 
un  phlegmon  diffus  de  la  main  ;  le  second,  un  phlegmon 
du  pied  tenant  au  séjour  dans  la  plaie  d'une  portion  de 
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Faiguille;  le  troisième,  des  accidents  généraux  assez 
graves  en  raison  d'une  inflammation  locale  très-intense. 
Sur  les  douze  cas  de  plaies  par  instrument  tranchant, 
une  seule,  faite  avec  des  ciseaux  dont  une  femme  se 
servait  pour  couper  ses  cors,  avait  produit  des  accidents 
analogues. 

Les  cinq  plaies  par  instrument  contondant  étaient 
dues  :  Tune,  à  une  plaque  de  tôle  qui,  tombant  sur  le 
bout  du  médius,  avait  enlevé  la  pulpe  et  Fongle;  la  se- 
conde, à  la  chute  d'une  pierre  sur  le  médius  et  l'annu- 
laire, qui  avaient  été  dénudés  d'une  semblable  manière 
à  leur  extrémité.  Les  trois  autres,  siégeant,  l'une  au 
pied ,  les  deux  autres  à  la  jambe,  résultaient  du  choc 
d'une  planche,  d'une  masse  de  fer  et  d'une  pince  en  fer. 
De  ces  cinq  plaies ,  les  deux  dernières  ont  seules  donné 
lieu  à  quelques  accidents;  Tune  a  été  suivie  de  phleg- 
mon diffus,  l'autre  a  déterminé  une  dénudation  du 
tibia  accompagnée  bientôt  d'un  érysipèle  ;  il  s'est  pro- 
duit ultérieurement  une  exfoliation  insensible  de  l'os; 
la  plaie  s'est  couverte  de  bourgeons  et  s'est  cicatrisée. 

Les  plaies  par  écrasement  ont  toutes  été  produites  par 
des  engrenages.  Elles  n'ont  porté  que  sur  les  doigts  et 
les  orteils;  elles  n'ont  pas  offert  de  gravité.  L'irrigation 
continue  nous  a,  comme  toujours  dans  ces  cas,  rendu 
les  plus  grands  services. 

Enfin,  des  plaies  par  morsure,  deux  avaient  été  faites 
par  des  dents  humaines  :  l'une  d'elles,  siégeant  au  bras, 
a  entraîné  un  phlegmon  diffus  qui  a  nécessité  de  larges 
incisions;  la  troisième  avait  été  produite  par  un  cheval  : 
le  malade  est  entré  dans  le  service  après  la  cicatrisation 
de  la  plaie,  qui  siégeait  dans  le  dos.  Une  douleur,  assez 
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vive  pour  empêcher  le  malade  de  travailler,  persistait 
en  ce  point.  Après  huit  à  dix  jours  de  séjour  dans  le 
service  ^  ce  malade  s'est  plaint  de  douleurs  dans  toutes 
les  articulations.  Il  passa  alors  dans  le  service  de  mé- 
decine de  M.  Moussons.  Là,  de  nouveaux  phénomènes 
se  développèrent;  les  symptômes  qui  survinrent  netar* 
dèrent  pas  à  revêtir  la  forme  de  ceux  de  la  morve  aiguë 
et  à  emporter  le  malade. 

Brûlures,  — Les  brûlures,  au  nombre  de  16, 14  chez 
les  hommes,  2  chez  les  femmes,  ont  été  déterminées  : 
5  par  le  contact  des  flammes ,  4  par  du  verre  fondu 
dans  des  travaux  de  verrerie,  3  par  du  fer  rougi,  2  par 
des  liquides  en  ébuUition,  1  par  des  acides  concentrés. 
Ces  diverses  brûlures  n'ont  été  ni  très-étendues  ni  très- 
profondes.  Elles  n'ont  frappé  que  les  extrémités;  elles 
n'ont  pas  dépassé  le  troisième  degré.  Le  liniment  oléo- 
calcaire  et  le  cérat  opiacé  en  ont  facilement  triomphé. 

Je  range  dans  l'histoire  des  brûlures  l'observation 
d'une  jeune  ûlle  de  vingt  ans  qui  s'était  brûlé  la  main 
droite  à  douze  ans,  et  chez  laquelle  il  s'était  produit  des 
cicatrices  vicieuses  qui  gênaient  l'usage  de  la  main. 
L'annulaire  et  l'auriculaire  étaient  unis  dans  presque 
toute  leur  étendue;  en  outre,  une  forte  bride  cutanée 
existant  sur  la  face  dorsale  de  ce  dernier  et  du  côté 
cubital  de  la  main,  avait  attiré  l'extrémité  du  petit 
doigt  en  arrière,  et  amené  progressivement  une  luxation 
en  avant  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première.  Pour 
remédier  à  cette  difformité,  je  commençai  par  séparer 
les  deux  doigts  l'un  de  l'autre,  à  l'aide  d'une  incision 
menée  jusqu'à  la  racine  des  doigts.  Pour  redresser  le 
petit  doigt  et  lui  rendre  sa  longueur,  il  fallait  ensuite 
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faire  une  section  transversale  de  la  bride  longitudinale 
cutanée  dont  j'ai  parlé  précédemment;  mais  il  était  évi- 
dent qu'une  simple  section  transversale,  lorsque  le  doigt 
aurait  repris  sa  longueur,  laisserait  dans  le  point  où 
elle  aurait  été  faite  une  grande  perte  de  substance  qui 
aurait  le  double  inconvénient  de  demander  beaucoup 
de  temps  pour  se  cicatriser,  et  en  se  cicatrisant,  de 
tendre  constamment  à  reproduire  la  difformité.  Pour 
lever  cette  double  difliculté,  je  substituai  à  une  section 
transversale  de  la  peau  une  série  de  quatre  incisions 
obliques  en  forme  d'M.  La  bride  se  trouvant  interrom- 
pue, le  doigt  qui  n'était  point  ankylosé  put  être  ramené 
dans  sa  position  et  maiutenu  à  l'aide  d'un  appareil, 
tandis  que,  d'autre  part,  la  perte  de  substance  à  la  peau 
se  trouvait  transformée  en  une  série  de  plaies  obliques, 
dont  les  bords  pouvaient  être  rapprochés,  soit  par  l'art, 
soit  par  le  travail  de  la  cicatrisation,  sans  nuire  à  l'allon- 
gement du  doigt. 

Gangrènes.  —  Six  malades  ont  présenté  dans  le  ser- 
vice des  faits  de  gangrène  grave.  Deux  fois  la  gangrène 
n'était  qu'un  phénomène  survenu  dans  le  cours  d'une 
autre  affection  :  ainsi,  une  escarre  au  sacrum  chez  une 
femme  atteinte  d'anus  contre  nature,  une  escarre  au 
sacrum  et  à  la  région  trochantérienne  chez  une  malade 
atteinte  de  carie  des  os  du  liassin.  Dans  ces  deux  cas, 
l'escarre,  devenue  très-considérable,  a  hâté  la  fâcheuse 
issue  de  la  maladie.  Deux  malades  sont  entrés  dans  le 
service  avec  une  gangrène  spontanée  ou  sénile  des 
extrémités  inférieures.  Il  s'agit  d'un  homme  de  cin- 
quante-cinq ans,  vigoureusement  constitué,  qui  éprou- 
vait depuis  quelque  temps  des  douleurs  vives  dans  la 
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jambe  et  dans  le  pied  droit.  Le  membre  avait  pris  une 
couleur  violacée,  puis  une  plaque  noire  est  apparue  sur 
le  dos  du  pied  et  sur  la  jambe.  La  plaque  s'est  étendue 
et  a  envahi  en  dix  jours  tout  le  pied  et  toute  la  jambe. 
Le  membre  était  noir,  sec,  dur,  raccorni,  comme  mo- 
mifié; Fartère  crurale  formait  un  cordon  dur,  facile  à 
reconnaître.  Les  symptômes  généraux  se  sont  aggravés 
avec  la  maladie  locale;  le  malade  est  mort  épuisé  et 
dans  la  plus  vive  souffrance.  L'autopsie  a  révélé  une 
tendance  générale  du  système  artériel  à  l'ossification. 
—  D'un  autre  côté,  une  femme  de  quarante- quatre 
ans,  qui  avait  éprouvé  sans  cause  connue  une  douleur 
siégeant  sur  le  petit  orteil  gauche,  vit  également  ap- 
paraître une  tache  noire  sur  cet  orteil.  Elle  entra  à 
l'hôpital.  Traitée  par  les  applications  de  quinquina  et 
par  le  quinquina  à  l'intérieur,  elle  eut  le  bonheur  de 
voir  le  mal  se  limiter,  l'extrémité  de  l'orteil  se  détacher 
et  la  plaie  guérir.  Les  artères  ne  m'ont  pas  paru  ossi- 
fiées dans  ce  cas. 

Un  autre  fait  de  gangrène  s'est  montré  dans  les  con- 
ditions suivantes  :  un  homme,  qui  était  entré  dans  une 
salle  de  médecine  pour  une  affection  interne,  est  pris 
à  la  suite  d'un  frisson  d'un-  érysipèle  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen.  L'érysipèle  s'étend  en  bas  jusqu'au 
scrotum,  qu'il  envahit;  en  dehors,  il  dépasse  la  crête 
iliaque  et  gagne  la  fesse  et  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  L'érysipèle,  d'abord  simple,  prend  bientôt  les 
allures  de  l'érysipèle  phlegmoneux  et  gangreneux.  Le 
malade  est  porté  dans  mes  salles.  De  larges  incisions 
sont  pratiquées  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen, 
sur  le  haut  de  la  cuisse,  sur  la  peau  des  bourses;  il  s'é- 
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chappe  des  flots  de  pus  mal  lié  et  des  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  sphacelé.  La  gangrène  se  limite.  Une  lai^ 
plaque  de  la  peau  de  Fabdomen ,  de  20  centimètres  de 
longueur  depuis  la  ligne  blanche  jusqu'en  dehors  de  la 
crête  iliaque,  de  40  centimètres  de  largeur  depuis  Fom- 
bilic  jusqu'au  pubis,  se  détache;  d'autre  part,  la  peau 
des  bourses  tout  entière  tombe  comme  si  elle  avait  été 
séparée  circulairement  au  niveau  de  leur  racine,  lais- 
sant à  nu  les  testicules  dans  leur  enveloppe  fibreuse.  De 
semblables  dégâts  ont  été  nécessairement  accompagnés 
d'accidents  généraux  graves,  que  le  malade  a  cependant 
surmontés,  grâce  à  des  pansements  faits  avec  beaucoup 
de  soin,  et  à  une  médication  tonique.  Le  plus  curieux 
a  été  de  voir  la  réparation  qui  s'est  faite  par  voie  de  ci- 
catrisation. La  vaste  plaie  du  ventre  s'est  comblée  peu 
à  peu  par  la  formation  d'un  peu  de  tissu  inodulaire  et 
l'attraction  exercée  tout  autour  de  la  plaie  sur  les  par- 
ties saines.  Les  testicules  ont  également  bourgeonné, 
et  n'ont  plus  formé  qu'une  masse  qui,  soumise  aux  lois 
de  la  cicatrisation ,  s'est  peu  à  peu  invaginée  dans  le 
petit  fourreau  de  peau  laissé  à  la  racine  des  bourses. 
Après  la  guérison,  la  cicatrice  était  peu  considérable  et 
tout  à  fait  au-dessous  des  testicules.  Ceux-ci  étaient  re- 
couverts de  peau  et  comme  resserrés  dans  un  suspensoir 
un  peu  étroit. 

Enfin,  le  dernier  cas  de  gangrène  a  été  produit  par 
congélation,  sm  un  marin  qui  pendant  toute  une  nuit 
d'hiver  était  resté  sur  le  pont  de  son  navire.  Les  extré- 
mités des  deux  gros  orteils  s'étaient  congelés,  puis  les 
parties  molles  se  sont  éliminées,  laissant  les  extrémités 
des  phalanges  à  nu.  Le  travail  d'élimination  de  ces  os 
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s'étant  fait  attendre  et  le  malade  étant  pressé  de  ré- 
prendre  ses  occupations,  j'ai  pratiqué  la  résection  des 
deux  08.  La  guérison  s'en  est  suivie  rapidement. 

Pourriture  d'hôpital.  —  Un  malade,  atteint  de  pour- 
riture d'hôpital,  est  venu  du  dehors  dans  le  service. 
C'est  un  marin  venant  des  Mers  du  Sud,  qui  s'était  fait 
une  plaie  au  talon,  et  qui,  durant  la  traversée,  avait 
vu  cette  plaie  s'envenimer,  s'agrandir  et  se  recouvrir 
d'une  masse  grisâtre  et  gangreneuse.  A  son  entrée  à 
l'hôpital,  je  n'eus  pas  de  peine  à  reconnaître  un  cas  de 
pourriture  d'hôpital.  Cet  homme  était  très-amaigri,  très- 
pâle,  comme  épuisé  et  anémique.  Un  bon  régime,  une 
médication  tonique,  lui  furent  aussitôt  imposés.  Dès  le 
lendemain  de  son  arrivée,  je  pratiquai  sur  la  plaie  du 
talon,  qui  était  large  comme  la  main,  qui  s'étendait 
jusqu'à  la  malléole  externe,  et  qui  était  recouverte  d'une 
couche  grisâtre  épaisse,  diffluente  et  fétide,  une  profonde 
cautérisation  avec  le  fer  rouge.  La  pourriture  d'hôpital 
céda  en  grande  partie  à  cette  première  application. 
L'escarre  se  détacha,  laissant  une  surface  rouge.  Cepen- 
dant, cinq  jours  après  la  première  cautérisation ,  quelques 
points  isolés  grisâtres  apparurent  de  nouveau  sur  la 
plaie.  En  deux  jours,  ces  points  s'étendirent  et  s'épais- 
sirent, et  formèrent  une  nouvelle  plaque  gangreneuse. 
Une  seconde  application  du  feu  en  fit  justice. 

Chose  remarquable,  ce  malade  était  arrivé  dans  une 
salle  où  depuis  plusieurs  années  il  n'y  avait  pas  eu  de 
pourriture  d'hôpital;  il  n'y  était  resté  qu'un  jour  sans 
avoir  subi  la  cautérisation,  et  cependant  trois  jours  après 
son  entrée,  je  vis  la  même  maladie  apparaître  sur  un 
homme  qui  avait  une  simple  blessure  du  pied ,  et  six 
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jours  ajNrès,  sur  un  autre  malade  qui  avait  présenté  une 
fracture  grave  et  compliquée  de  Tavant-bras,  et  qui  était 
en  pleine  voie  de  guérison.  L'apparition  de  la  pourriture 
d'hôpital  chez  ce  dernier  faillit  même  compromettre  un 
très-beau  résultat  de  la  chirurgie  conservatrice.  Il  me 
fallut  encore,  dans  les  deux  cas,  recourir  à  Tapplication 
énei^ique  du  feu.  Notons  que  dans  ces  deux  cas,  qui 
attestent  d'une  manière  inattaquable  la  nature  conta- 
gieuse de  la  maladie,  les  malades,  voisins  il  est  vrai 
l'un  de  l'autre,  étaient  assez  éloignés  du  premier  malade 
qui  avait  importé  le  germe  de  la  maladie  dans  la  salle. 
L'énergie  avec  laquelle  j'ai  combattu  ces  trois  cas,  les 
précautions  que  je  me  hâtai  de  prendre  pour  empêcher 
que  les  objets  qui  avaient  servi  à  ces  malades  (linge, 
éponges,  charpie,  etc.)  pussent  servir  à  d'autres,  me 
donnèrent  la  satisfaction  de  voir  le  mal  bonier  ses  ra- 
vages à  ces  trois  malades  et  ne  plus  reparaître  dans  la 
salle. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


QUELQUES  UOTS 


rir 


par  le  Dr  N.  VENOT  flls 

Si  les  organes  sérieux  de  la  presse  médicale  doivent 
refuser  leur  concours  aux  tentatives  industrielles  de 
certains  chercheurs  de  nouveautés,  ils  ne  peuvent  pas- 
ser sous  silence  les  inventions  rationnelles  et  réelle- 
ment utiles.  Un  instrument  qui  parait,  a  bien  de  la  peine 
aujourd'hui  à  se  glisser  dans  la  pratique  usuelle,  vu  le 
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nombre  et  souvent  le  peu  de  qualité  des  instruments 
nouveaux. 

Parmi  ceux-là  ne  doit  pas  être  rangé  Yirngateur-olh 
turateur  vaginal  que  nous  venons  recommander  au  lec- 
teur. Cet  appareil  y  construit  par  M.  Davanseaux,  de 
Rochefort,  présente  en  effet  des  avantages  incontesta- 
bles, qui  ressortiront  immédiatement  de  la  description 
succincte  que  nous  allons  en  donner. 

C'est  une  sphère  creuse,  élastique,  en  caoutchouc, 
pouvant  contenir  jusqu'à  250  grammes  de  liquide.  A 
cette  sphère  est  adapté  un  tube  en  étain,  qui  se  termine 
par  un  embout  mobile.  C'est  cet  embout  qui  est  la  pièoe 
la  plus  importante  et  qui  constitue  le  vrai  mérite  de 
l'instrument.  A  la  base  d'un  mamelon  conique  de  5  cen- 
timètres de  longueur,  légèrement  incurvé  en  haut,  et 
percé  au  sommet  de  plusieurs  trous  divergents,  s'étale 
une  plaque  métallique  de  forme  elliptique,  modelée  de 
façon  à  s'adapter  convenablement  à  l'orifice  vulvaire,  et 
assez  étendue  pour  le  dépasser  de  toutes  parts. 

On  comprend  aisément  le  mécanisme  de  l'instru- 
ment. Pour  le  charger,  il  suffit  d'enlever  l'embout,  de 
comprimer  la  sphère  élastique,  de  plonger  l'extrémité 
libre  du  tube  dans  le  liquide  à  injecter,  et  de  permettre 
au  réser\'oir  de  reprendre  sa  forme  et  sa  capacité  pre- 
mières. L'embout  est  remis  en  position;. puis  la  femme 
étant  assise  ou  couchée,  l'irrigateur  est  placé  de  façon 
à  ce  que  la  sphère  soit  tournée  en  haut,  saisie  par  la 
main  droite.  L'embout  est  introduit  dans  le  vagin  jus- 
qu'à ce  que  la  plaque-obturateur  vienne  s'appliquer  sur 
la  vulve,  et  l'oblitère  absolument  à  la  plus  légère  pres- 
sion. 11  suffit  de  comprimer  la  boule  en  caoutchouc 
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pour  que  le  liquide  pénètre  dans  le  vagin,  en  distende 
les  plis,  en  baigne  toute  la  surface.  Veut-on  qu'il  y  sé- 
journe? on  opère  une  compression  continue.  Veut-on 
un  va-^t-vient  plus  ou  moins  rapide?  alternativement 
on  comprime  et  on  lâche  le  réservoir,  qui  aspire  alors  le 
liquide  injecté. 

Il  en  résulte  :  1"*  que  tous  les  points  du  vagin  et  du 
col  de  rulérus  sont  baignés  par  le  liquide;  ^'^  qu'il  est 
possible  de  prendre  un  bain  local  aussi  longtemps  pro- 
longé qu'on  le  voudra;  3""  que  la  femme  sMnjecte  sans 
éprouver  Fennui  de  l'introduction  d'une  longue  canule, 
et  surtout  sans  répandre  une  goutte  d'eau.  Le  manie- 
ment est  facile ,  l'instrument  est  léger,  peu  volumineux 
et  d'un  prix  très- modique.  Ce  sont-là  des  avantages 
réels,  qui  placent  l'appareil  de  M.  Davanseaux  bien  au- 
dessus  de  tout  ce  qu'on  a  proposé  jusqu'ici  dans  le 
même  but. 

Nous  sommes  du  reste  trè&-heureux  d'avoir  pour  de- 
vanciers dans  notre  manière  de  voir  M.  le  D'  Pénard, 
professeur  d'accouchement  à  Rochefort,  auteur  d'un  ex- 
cellent rapport  sur  l'instrument  qui  nous  occupe,  et 
M.  le  D' Arlaud,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  qui  a 
présenté  un  rapport  à  la  Société  des  Belles-Lettres, 
Sciences  et  Arts  de  Rochefort,  rapport  qui  a  valu  à 
M.  Davanseaux  une  lettre  de  félicitations. 

L'irrigateur-obstructeur  a  de  plus  été  admis  à  l'Expo- 
sition ouverte  parla  Société  Philomathique  de  Bordeaux. 
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BULLETIN  TRIMESTRIEL 

DES  MILIDIES  OBSEHYÉES  DANS  LES  SALLES  DE  CLINIQUE  INTEBNE 

de  t hôpital  Saint-André,     > 

Service  de  M.  E.  Gimteag,  «oUm  6  et  46. 
Senrice  de  M.  Henri  Gditrac  ,  $aXU»  %  et  46. 

MiBS,  Atbil,  Mai  4859. 

Le  nombre  des  malades  admis  dans  les  salles  de  clinique  in- 
terne, pendant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai  1859,  a  été  de 
573  (  343  hommes  et  230  femmes).  Les  affections  dont  ils  étaient 
atteints  se  distribuent  ainsi  : 

Fièvres  intermittentes,  64;  fièvre  continue  simple.  11;  fièvre 
continue  grave,  1;  scarlatine,  2;  miliaire,  l;  urticaire,  6;  éry- 
sipèle,  5;  herpès,  12;  dermatoses  chroniques,  20;  pellagre,  3; 
céphalée,  6;  congestion  cérébrale,  24;  apoplexie,  3;  ménin- 
gite, 2;  ramollissement  cérébral,  1;  myélite,  6;  hémiplégie,  4; 
paraplégie,  1;  épilepsie,  1;  chorée,  2;  névralgie,  12;  rhumatisme 
aigu,  32;  rhumatisme  chronique,  12;  lumbago,  10;  pleurody- 
nie,  11;  laryngite,  7;  bronchite  aiguë,  39;  bronchite  chroni- 
que, 12;  épanchements  thoraciques,  15;  pneumonie,  26;  hé- 
moptysie, 3;  phthisie  pulmonaire,  40;  emphysème  pulmo- 
naire, 8;  hydro-péricarde,  1;  lésions  organiques  du  cœur,  23; 
anévrisme  de  l'aorte,  1  ;  chlorose,  8  ;  anémie,  4  ;  lymphangite,  1; 
angine,  18;  embarras  gastrique,  20;  gastrite  aiguë,  6;  gastrite 
chronique,  3;  gastralgie,  5  ;  lésions  organiques  de  Testomac,  3; 
gastro-entérite,  6;  entérite,  3;  fièvre  typhoïde,  6;  colite,  3;  en- 
téralgie,  1;  colique  saturnine,  1;  péritonite,  1;  ascite,  2;  lésions 
organiques  du  foie,  4;  ictère,  3;  néphrite  granuleuse,  3;  diabè- 
tes, 4;  orchite,  5;  leucorrhée,  5;  aménorrhée,  12;  métrorrha- 
gie,  5;  métrite,  7;  lésions  organiques  de  l'utérus,  10;  hysté- 
rie, 6;  ovarite,  1;  lésions  organiques  des  ovaires,  3. 

Les  décès  ont  été  produits  par  :  méningite,  1;  apoplexie,  1; 
myélite,  1;  pneumonie,  1;  phthisie,  18;  bronchite  chronique,  6; 
épanchement  thoracique,  2;  afiection  organique  du*  cœur,  10; 
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lésion  organique  de  restomac,  2;  du  foie,  3;  colite  chronique,  1; 
fièvre  typhoïde,  t;  cancer  de  Tutérus,  3. 

Le  nombre  des  fièvres  intermittentes  a  été  de  64;  c*est  un 
chiffre  inférieur  à  celui  des  autres  trimestres.  Les  professions 
qui  ont  favorisé  le  développement  des  fièvres  intermittentes 
ont  été  celles  qui  exposaient  davantage  aux  viscissitudes  atmos- 
phériques. Le  type  le  plus  commun  a  été  quotidien;  le  plus 
rare  a  été  quarte.  L'engorgement  de  la  rate  n*a  été  bien  cons- 
taté que  dans  les  récidives;  il  doit  être  considéré  plutôt  comme 
effet  que  comme  cause  des  fièvres  intermittentes.  La  diarrhée 
a  formé  la  compUcation  la  plus  ordinaire;  elle  n'était  pas  ce- 
pendant assez  intense  pour  contre- indiquer  l'emploi  du  sulfate 
de  quinine;  mais  dans  ces  cas  il  a  été  convenable  d'associer 
l'opium  à  ce  médicament. 

Vingt-quatre  individus  (17  hommes,  7  femmes)  ont  été  at- 
teints de  congestion  cérébrale.  Gomme  symptômes,  ils  éprou- 
vaient au  début,  de  l'inappétence,  un  sentiment  de  pesanteur  à 
répigastre;  plus  tard,  ils  ressentaient  des  bouffées  de  chaleur 
vers  le  visage,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  éblouisse- 
ments,  des  tintements  d'oreilles,  de  l'accablement.  La  face  s'in- 
jectait facilement,  les  yeux  étaient  rouges,  larmoyants;  la  vue 
parfois  obscure.  Il  y  avait  un  certain  embarras  dans  la  parole. 
Des  fourmillements  incommodes,  des  engourdissements,  se  ma- 
nifestaient dans  les  membres.  Il  s'agissait  évidemment  d'une 
surabondance  de  sang  dans  les  vaisseaux  artériels  et  veineux 
de  l'encéphale,  sans  autre  lésion.  La  pléthore  cérébrale  cons- 
tituait seule  toute  la  maladie.  Tantôt  elle  est  survenue  d'une 
manière  brusque,  atteignant  son  maximum  d'intensité  dans  un 
court  espace  de  temps;  tantôt  elle  s'est  développée  d'une  ma- 
nière graduelle,  et  ce  n'est  qu'insensiblement  qu'elle  a  offert 
un  certain  degré  d'intensité.  Un  seul  malade  a  présenté  les  ca- 
ractères d'une  hypérémie  cérébrale  très-grave  :  au  milieu  des  ap- 
parences d'une  bonne  santé,  il  est  tombé  tout  à  coup  sans  con- 
naissance avec  résolution  générale  des  membres.  A  ce  moment, 
tout  le  côté  droit  du  corps  était  paralysé  du  mouvement  et  du 
sentiment.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  presque  abolies, 
la  miction 'et  la  défécation  s'effectuaient  involontairement.  Ces 
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symptômes  auraient  pu  en  imposer  pour  une  héiiiorrhagie  cé- 
rébrale considérable;  mais  ils  ne  furent  que  de  courte  durée  : 
ils  cédèrent  facilement  à  un  traitement  énergique.  Le  diagnos- 
tic fut  éclairé  par  la  disparition  rapide  des  phénomènes  mor- 
bides. 

La  constitution  spéciale  des  malades,  la  nature  de  leur  ali- 
mentation, leurs  professions,  n'expliquaient  pas  suffisamment 
les  congestions  cérébrales  dont  ils  étaient  frappés.  Il  fallut  en 
rechercher  la  cause  dans  Vatmosphère.  Le  Dr  Leuret  a  publié 
(Journal  des  Progrès,  1830,  t.  II,  p.  179)  plusieurs  cas  d'hypé- 
rémie  cérébrale  dont  quelques-uns  furent  suivis  de  mort.  Ils 
avaient  lieu  à  la  même  époque  et  presque  le  même  jour,  à  la  Mai- 
son Royale  de  Gharenton.  Après  des  recherches  nombreuses, 
Leuret  ne  put  constater,*  comme  cause  de  ces  nombreux  exem- 
ples de  congestions,  qu'un  vent  de  sud-ouest  qui  régna  pendant 
plusieurs  jours.  Serait-ce  la  même  circonstance  qui  aurait 
provoqué  le  développement  de  cette  affection?  Constatons  que 
pendant  les  mois  d'avril,  mai  et  juin,  c'est  le  vent  de  sud-ouest 
qui  a  prédominé. 

Devait-on  abandonner  la  curation  de  l'hypérémie  cérébrale 
aux  seuls  efforts  de  la  nature?  La  méthode  expectante  a,  dans 
cette  circonstance,  des  inconvénients  graves  qui  font  une  loi  de 
la  repousser.  La  congestion  peut  ou  se  convertir  en  apoplexie 
grave,  ou  durer  longtemps  et  entraîner  des  désordres  irrépa- 
rables. Il  importe  donc  de  détourner,  par  une  révulsion  ou 
une  dérivation  puissante,  le  molimen,  qui  tend  à  entretenir  la 
congestion.  Les  émissions  sanguines  générales  et  locales,  les 
purgatifs,  ont  constitué  les  principaux  moyens  mis  en  usage, 
et  ils  ont  toujours  obtenu  des  résultats  avantageux. 

Le  printemps  est  une  saison  très-favorable  au  développement 
des  phlegmasies  thoraciques.  Nous  avons  eu  39  cas  de  bronchite 
aiguë,  26  de  pneumonie,  et  15  de  pleurésie  avec  épanchements 
thoraciques.  Le  traitement  antiphlogistique  a  été  mis  en  usage 
avec  un  succès  relatif  à  la  période  à  laquelle  il  a  été  permis  de 
l'employer.  Les  sujets  n'entrent  ordinairement  qu'après  plu- 
sieurs jours  de  maladie,  et  le  temps  d'opportunité  des  émissions 
sanguines  actives  est  passé.  C'est  alors  qu'il  faut  avoir  recours 


Digitized  by 


Google 


592 

aux  révulsifs  ;  et  la  méthode  rasorienne  rend  d'importants  ser- 
vices. 

Parmi  les  affections  du  tube  digestif,  on  compte  1 8  cas  d'an- 
gine, 6  de  gastrite  aigui^,  6  de  gastro  entérite,  et  20  d'embarras 
gastrique,  tandis  que  le  nombre  des  colites  n'a  été  que  de  3,  et 
qu'il  ne  s'est  présenté  aucun  cas  de  dysenterie.  Les  trimestres 
d'été  et  d'automne  donnent  ordinairement  lieu  à  des  observa- 
tions fort  différentes  et  même  tout  à  fait  inverses. 

G'eM  au  printemps  qu'apparaissent  avec  plus  de  fréquence 
les  irritations  de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif.  Ces  irri 
triions  sont*  phlegmasiques  ou  sécrétoires  ;  elles  se  présentent 
sous  là  forme  de  la  gastrite,  de  la  gastro-entérite  ou  de  l'em- 
barras gastrique.  Les  ciu'actères  dififérentiels  de  ces  états  mor- 
bides sont  trés-tranchés  :  d'un  côté,  fiÔVre,  rougeur  de  la  pointe 
de  la  langue,  douleur  de  l'épigastre  augmentée  par  la  pression, 
nausées  ou  vomissements  déterminés  par  l'ingestion  des  ali- 
ments; de  l'autre,  peu  de  sensibilité  à  l'épigastre,  enduit  jau- 
nâtre épais  sur  la  langue,  goût  fade  ou  amer  à  la  bouche, 
haleine  fétide,  nausées,  dégoût,  peu  de  fréquence  du  pouls,  peu 
de  chaleur  &  la  peau;  vomissements  de  matières  saburrales  et 
bilieuses.  Quelquefois,  ces  deux  états  sont  loin  d'être  aussi  dis- 
tincts, et  il  est  difflcile  de  se  prononcer  sur  le  degré  ou  le  mode 
d'irritation  de  l'estomac  et  de  l'inlestin  gréle.  Mais  l'habitude 
de  l'observation  et  un  examen  attentif  font  découvrir  quelques 
différences  :  l'Age,  le  tempérament,  la  constitution  des  sujets, 
apportent  un  contingent  de  remarques  fort  utiles.  La  palpation 
de  l'épigastre  donne  des  indices  importants.  La  rénitenoe  ou  la 
souplesse  de  cette  région ,  sa  sensibilité  ou  son  indolence,  mé- 
ritent la  plus  grande  attention.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  cer- 
tains sujets  très-nerveux  ont  cette  partie  habituellement  très- 
sensible,  même  à  une  pression  légère.  Il  faut  aussi  être  prévenu 
que  le  rhumatisme  atteignant  les  parois  abdominales  peut  don- 
ner lieu  à  des  douleurs  épigastriques.  L'occasion  de  signaler  les 
faits  qui  se  rattachent  à  ces  divers  états  morbides  s'est  présen- 
tée plusieurs  fois,  et  elle  a  été  saisie.  Les  règles  du  traitement 
ont  été  basées  sur  les  différences  reconnues.  Dans  l'irritation 
phlegniasique  de  la  muqueuse  gaslro-intestinale,  l'application 
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de  deux  ou  trois  ventouses  scarifiées  sur  l'épigastre,  des  bois- 
sons délayantes,  ont  produit  une  cessation  très-rapide  des 
symptômes.  Lorsque  l'irritation  était  purement  sécrétoire  et 
que  la  maladie  s'offrait  sous  Taspect  de  l'embarras  gastrique, 
le  tartre  sUbié  en  lavage  a  eu  un  succès  non  moins  rapide;  il  a 
fallu  quelquefois  administrer  ensuite  un  ou  deux  laxatifs.  Les 
résultats  du  traitement  ont  ainsi  confirmé  le  diagnostic.  Dans 
plusieurs  cas,  ces  deux  ordres  de  moyens  ont  été  successive- 
ment employés.  Quelquefois  il  est  resté  de  la  sensibilité  dans 
la  région  épigastrique ,  une  disposition  au  vomissement,  de 
l'inappétence,  mais  sans  fièvre,  sans  cbaleur  de  la  peau.  Alors 
Je  sous-nitrate  de  bismuth,  l'eau  de  Seltz,  une  alimentation 
très-légère,  ont  suffi  p&r  ramener  l'état  nonnal  des  organes 
digestifs. 


BIBLIOGRAPHIE  ET  CRITIQUE. 


Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de  thérapie 
médicale  {t.  IV  et  V),  par  M.  E.  Ointrag. 

(8e  et  dernier  article.) 

Nous  avons  encore  à  eiamioer  deux  groupes  parmi  les 
exanthèmes  aigus  :  d'abord  le  5*,  comprenant  Vérysipèle,  le 
sclérème  aigu,  Véryîhème  aigu,  Vurticaire  aiguë,  le  lichen 
aigu,  le  strophulus,  le  nirles;  puis  le  (>^,  dont  il  me  su£Dra 
d'indiquer  les  noms  pour  établir  qu'ils  ne  sont  là  que  pour 
mémoire.  -  Ainsi,  \^  furoncle,  Vantrax,  \q  charbon,  XdLpus- 
iule  maligne,  apparliennent  au  domaine  chirurgical,  et  Vee- 
ihyma  aiguy  maladie  légère  et  accidentelle,  ne  réclame  point 
une  étude  spéciale.  —  Des  caractères  communs  appartenant 
au  5*  le  rendent  un  des  plus  naturels;  ainsi,  comme  le  dit 
Tauteur  :  •  Ce  groupe  est  composé  d'inflammations  ou  plu- 
tôt de  congestions  affectant  la  peau  et  le  tissu  celluleux 
sous-cutané.  Plus  ou  moins  étendus  et  souvent  mobile», 
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ces  exanthèmes  ont  une  propension  naarquée  à  se  propa- 
ger et  à  se  déplacer.  Ils  reconnaissent  des  causes  généra- 
les et  intérieures,  et  sont  parfois  liés  à  des  lésions  profon- 
des plus  ou  moins  graves  ;  de  là  le  danger  qu'ils  peuvent 
offrir.  Souvent  épidémiques,  ils  ne  sont  pas  contagieux ,  et 
constituent  des  maladies  essentiellement  congestives  plutôt 
que  réellement  phlegmasiques;  ils  produisent  du  gonfle- 
ment, de  la  rougeur,  rarement  des  vésicules  ou  des  bulles, 
plus  rarement  des  abcès.  «  —  Les  vues  de  détail  confirment 
ces  traits  généraux. 

Chacune  des  affections  du  5®  groupe  a  été  traitée  par 
M.  Gintrac  avec  la  plus  grande  atteùtion.  Je  me  bornerai 
à  signaler  ici  plus  particulièrement  ce  qu'il  dit  de  Térysi- 
pèle  et  du  sciérème,  car  il  est  temps  que  j'arrive  %  la  se- 
conde classe,  constituée  par  les  maladies  cutanées  chroni- 
ques. 

Il  est  difficile  de  toucher  à  Tétiologie  de  Térysipèle  sans 
arriver  aux  constitutions  médicales,  aux  influences  épidé- 
miques,  et  M.  Gintrac,  médecin  d'hôpital,  devait  signaler 
cette  circonstance.  Ainsi,  n'est-ce  pas  une  influence  de  ce 
genre  qui  soumet,  dans  certains  temps,  les  malades  qui 
subissent  la  plus  légère  blessure  à  la  complication  de  Té- 
rysipèle?  On  peut  bien  le  dire  traumatique  quand  on  le 
voit  arriver  immédiafement  après  une  lésion  accidentelle 
ou  après  une  plaie  faite  avec  le  bistouri  le  mieux  aiguisé, 
tenu  par  la  main  la  plus  habile,  quoique  la  lésion  alors 
n'agisse  que  comme  une  cause  occasionnelle,  car  il  en  res- 
sort l'indication  positive  de  s'abstenir. 

M.  Gintrac  agite,  à  propos  de  Térysipèle,  la  question  de 
contagion,  et  il  la  résout  négativement,  malgré  les  opinions 
de  quelques  médecins  de  la  Grande-Bretagne. 

Après  avoir  parlé  des  symptômes  de  l'érysipèle,  de  sa 
marche,  de  ses  terminaisons,  de  ses  variétés,  soit  relatives 
aux  complications,  soit  relatives  aux  régions  occupées,  soit 
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relatives  aux  âges,  un  des  points  bien  étudiés  de  Thisloiro 
de  rérysipèle  dans  le  livre  de  M.  Gintrac,et  qui  prouvé 
toute  la  sagacité  de  Tobservaleur,  c'est  celui  de  la  physio- 
logie pathologique  de  cette  affection. 

Malgré  que  rérysipèle  se  montre  avec  les  caractères  d'une 
véritable  inflammation,  qu'on  y  ait  constaté  quelquefois 
l'augmentation  de  la  fibrine,  et  souvent  la  formation  de 
pus,  cette  affection  a  un  cachet  particulier.  Sa  diffusion^sa 
pérégrination  n'appartient  pas  aux  inflammations  ordinai- 
res. Exanthème  d'une  nature  spéciale,  c'est  en  vain  que 
les  uns  ont  pensé  que  rérysipèle  était  une  phlébite  ramus- 
culaire  ou  capillaire,  que  d'autres  n'y  ont  vu  qu'une  lésion 
du  système  lymphatique.  Quoi  qu'en  ait  dit,  dans  quelques 
cas,  Tanatomie  pathologique,  les  réflexions  de  M.  Gintrac 
combattent  victorieusement  ces  opinions.  —  L'injection 
des  capillaires,  la  congestion  du  tissu  cellulaire  par  des 
fluides  séreux,  jaunâtres,  sanguinolents,  congestion  qui 
peut  seule  s'accommoder  de  la  pérégrination;  les  prodro- 
mes, les  influences  générales  et  épidémiqucs,  le  génie  étio- 
logique,  font  de  cet  état  morbide  l'expression  d'une  modi- 
fication générale  de  l'organisme,  qui  le  rapproche  des  au- 
tres exanthèmes.  On  ne  peut  pas  davantage  admettre,  avec 
les  médecins  anglais  et  américains,  une  sorte  d'empoisonne- 
ment. —  Un  miasme,  un  agent  toxique  introduit  dans  le 
sang,  n'est  qu'une  hypothèse;  seulement,  il  faut  reconnaître 
dans  la  production  de  rérysipèle  une  influence  intérieure, 
une  modification  conslltutionnelle.  -*  Mais  la  nature  de 
cette  influence,  sa  source  diathésique,  ses  rapports  avec  l'état 
général  des  forces  organiques,  sont  des  questions  qui  offrent 
beaucoup  d'intérêt,  mais  aussi  de  grandes  diOlcultés.  Au 
milieu  des  opinions  diverses  des  auteurs,  qui,  les  uns,  voient 
dans  rérysipèle  une  maladie  essentiellement  inflammatoire; 
d'autres,  une  affection  radicalement  adynamique  ;  d'autres, 
une  ataxie  des  plus  évidentes,  et  qui  tous  ont  obtenu  des 
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succès  par  des  traitements  divers  et  même  opposés,  on  voit 
que  rérysipèle  peut  se  lier  à  des  états  généraux  très-diffé- 
rents. Ce  nest  que  par  une  analyse  judicieuse  des  phéno- 
mènes que  peuvent  présenter  ces  cas  divers  qu'on  établira 
les  bases  d'indications  rationnelles. — Voilà  la  réserve  d'un 
médecin  éclairé,  qui  sait  ne  pas  prononcer  sur  des  ques- 
tions encore  en  suspens. 

Au  reste,  au  risque  de  me  répéter,  je  dirai,  à  propos  de 
rérysipèle,  ce  que  j'ai  déjà  dit  pour  d'autres  maladies  :  les 
pages  que  M.  Gintrac  lui  a  consacrées  forment  certaine- 
ment une  monographie  complète,  où  ceux  qui  savent  le 
plus  ne  trouveront  guère  à  ajouter. 

L'histoire  du  sclérème  aigu  est  pleine  d'intérêt.  Maladie 
des- nouveaux  nés,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  rérysi- 
pèle qui  leur  est  propre,  elle  diffère  essentiellement  de  la 
sclérodermie,  sclérème  chronique  des  adultes.  11  en  est  de 
cette  maladie  e^mme  de  tant  d'autres  diversement  considé- 
rées par  les  différents  auteurs  :  on  est  obligé  de  peser  les 
opinions  et  de  se  ranger  du  côté  de  celle  qui  vous  parait  le 
plus  près  de  la  vérité.  —  Ferons-nous  à  l'auteur  le  repro- 
che d'avoir  considéré  le  sclérème  aigu  comme  un  exan- 
thème? Nous  ne  le  pourrions  pas,  car  il  s'en  excuse  lui- 
même,  et  ce  n'est  que  par  son  analogie  et  sa  coïncidence 
avec  rérysipèle  des  nouveaux  nés  qu'il  l'a  placé  dans  ce 
groupe.  La  synonymie  seule  de  cette  affection  :  endureis-^ 
sèment,  induration  du  tissu  cellulaire,  oedème  compacte, 
œdème  dur,  cedème  algide,  squdrrhosarque.  Yen  exclurait; 
mais  au  moins  rentre-t-elle  par  son  siège  :  tuméfaction  de 
diverses  régions  de  la  surface  du  corps,  dans  les  maladies 
cutanées?  —  Quoi  qu'il  en  soit,  l'histoire  en  est  faite  par 
M.  Gintrac  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Il  mentionne 
les  travaux  des  médecins  qui  s'en  sont  occupés,  depuis  la 
1^  Obs.,  recueillie  en  4748  par  Uzcnbes,  d'Ulm;  ceux  de 
Doublet,  d'Andry,  d'Auvity,  de  Souvilie,  de  Tenon,  jus- 
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qu'à  ceux  de  Troccon,  Dugès,  Breschet,  de  M.Denis,  de 
Billard,  Blanche,  de  M.  Henry  Roger,  — qui  a  cm  devoir 
appeler  cette  maladie  œdème  algide, — pour  la  France  seu- 
lement, et  il  ne  laisse  ignorer  aucun  des  travaux  des  mé- 
decins étrangers. 

Quoi  qu*en  disent  Carminati,  Zambelli,  Paletta,  qui  n'ad« 
mettent  pas  Tinfluencedu  froid  dans  la  production  du  sclé- 
rème,  M.  Gintrac  reconnaît  toute  la  puissance  de  cet  agent 
à  cet  égard  ;  et  bien  que  les  statistiques,  soit  dans  les  hos« 
pices  d'enfonts  trouvés,  soit  dans  la  pratique  civile,  prou- 
vent que  cette  maladie  se  présente  dans  toutes  les  saisons, 
c'est  surtout  en  hiver  qu'elle  arrive;  et  si  elle  s'offre  quel- 
quefois même  dans  les  saisons  les  plus  chaudes,  c'est  qu'à 
des  Journées  brûlantes  succèdent  des  nuits  fraîches  et  même 
froides.  Les  motifs  que  donne  M.  Gintrac  pour  prouver 
qu'on  doit  surtout  observer  cette  maladie  dans  les  hospices 
d'enfàuts  trouvés  sont  péremptoires.  Le  tableau  des  symp-. 
tomes  est  tracé  avec  la  plus  grande  vérité;  Vinduration  et 
le  refroidissement  y  sont  particulièrement  étudiés,  ainsi 
que  les  variétés  liées  au  siège  spécial  de  la  maladie,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  le  tissu  adipeux;  distinc- 
tion due  à  Diigès  et  confirmée  depuis.  ^  La  gravité  de 
cette  affection,  souvent  mortelle,  à  permis  d'établir  à  son 
égard  des  faits  importants  d'auatomie  pathologique;  ils 
sont  exposés  avec  soin  par  M.  Gintrac. 

Dans  l'étude  de  la  physiologie  pathologique,  l'auteur  est 
appelé  à  s'inscrire  contre  les  opinions  de  divers  médecins. 
Ainsi,  le  sciérème  n'est  pas  un  effet  de  la  syphilis,  comme 
le  voulait  Doublet  :  ce  n'est  qu'une  coïncidence  assez  rare. 
II  n'est  pas  la  conséquence  d*une  pneumonie,  comme  le 
disait  Hulme;  les  poumons  sont  souvent  sains  et  plutôt 
congestionnés  qu'enflammés.  Il  n'est  pas  une  gastro-enté- 
rite, comme  l'insinuaient  M.  Denis,  M.  Blanche,  M.  £1- 
saesser;  l'estomac  et  les  intestins  sont  fréquemment  dans 
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un  étal  DOrmal.  Il  D'est  pas  la  suite  d'une  lésion  du  foie  et 
de  la  sécrétion  de  la  bile  augmentant  la  plasticité  des  flui- 
des; les  lésions  du  foie  y  sont  rares  ou  peu  importantes. 
Il  ne  résulte  pas  de  la  non  occlusion  du  trou  de  Botal  et  du 
canal  pulmo-aortique  ;  on  a  trouvé  souvent  le  trou  de  Bo- 
tal et  le  canal  artériel  plus  ou  moins  complètement  oblité- 
rés. Il  ne  dépend  pas  enQn  d'une  asphyxie  lente  du  nou- 
veau né;  les  enfants  ont  réellement  respiré,  leurs  poumons 
se  sont  dilatés  dès  l'instanl  de  la  naissance,  et  si  Tasphyxie 
a  eu  lieu,  elle  était  plutôt  l'effet  que  la  cause  de  la  maladie. 
On  ne  peut  mieux  réfuter  chacune  de  ces  opinions.  Mais 
qu'est  donc  le  sclérème?  Pour  nous,  c'est  une  affection  dy- 
namique à  effets  complexes;  mais  écoutons  M.  Gintrac  : 
c  Considérons,  dilil,  les  circonstances  dans  lesquelles  le 
sclérème  aigu  se  produit.  Un  être  qui  avait  vécu  d'une  vie 
d'emprunt  et  qui  avait  été  protégé  de  toutes  parts  contre 
les  influences  extérieures,  est  subitement  abandonné  à  lui- 
même  et  entouré  d'agents  nouveaux  qui  impressionnent 
péniblement  ses  organes.  £st-ii  faible  %  ou  ses  impressions 
sont-elles  intenses  et  prolongées,  il  en  éprouve  de  funestes 
effets.  II  ne  résiste  qu'avec  peine  aux  différences  si  consi- 
dérables des  milieux  qu'il  traverse.  M.  Hervieux  a  parfai- 
tement étudié  cette  Influence  directe  amenant  Valgidité 
progressive  des  nouveaux  nés.  Le  ralentissement  graduel 
de  la  circulation  et  de  la  respiration,  rabaissement  de  plus 
en  plus  sensible  de  la  chaleur  animale,  la  consomption, 
l'extinction  successive  de  la  vie,  forment  les  caractères  dis- 
tinctifs  de  cet  état,  qui  n  est  paâ  le  sclérème,  mais  qui  est 
fréquemment  l'un  de  ses  éléments.  Le  sclérème,  en  effet, 
suppose  une  tentative  de  réaction.  Cet  afflux  vers  la  péri- 

^  Tous  les  enfants  qui  naissent  faibles  sont-ils  atteints  de 
sclérème  par  la  seule  exposition  au  froid?  Non,  sans  doute. 
C*est  qu'indépendamment  de  ces  deux  circonstances,  il  y  a  quel- 
que chose  de  particulier  :  c'est  la  prédisposition  individuelle. 
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phérie,  cette  injection  des  capillaires  cutanés,  cette  tumé- 
faction, cette  induration  des  tissus,  attestent  un  effort  or- 
ganique, une  congestion,  et  même,  lorsque  Térysipèle  com* 
plique  le  sclérème,  un  travail  phlegroasique  spécial. 

»  Le  sclérème  est  donc  une  affection  complexe,  tandis  que 
Talgidité  progressive  est  un  état  plus  simple ,  un  résultat 
plus  directement  physiques  des  Influences  extérieures. 

»  Le  sclérème  congénital  ne  réclame  nullement  le  con-  ' 
Gouj's  deces  influences;  il  rend,  au  contraire,  évident  l'afflux 
des  fluides  et  l'engorgement  primitif  des  tissus. 

»  Cet  étal  congestif  ne  donnerait  toutefois  qu'une  idée  in- 
sufiBsante  du  sclérème.  La  maladie  se  produit  si  la  réaction 
provoquée  et  commencée  ne  peut  aboutir,  si*elle  s'épuise 
en  efforts  inutiles,  si  les  fluides  accumulés  ou  exlravasés 
sont  comme  saisis  et  coagulés,  si  la  circulation  locale  s'ar- 
rête en  même  temps  que  la  caloricité  décroît  et  que  la 
vitalité  s'éteint. 

»  Mais  cette  impuissance  de  la  réaction  fait  supposer,  ou 
que  la  cause  perturbatrice  possédait  une  grande  énergie,  ou 
que  les  forces  de  l'organiâme,  déjà  épuisées,  n'ont  pu  sub- 
venir aux  frais  d'un  travail  eflicace. 

9  En  résumant  ces  diverses  circonstances,  on  reconnaît 
donc,  comme  élément  du  sclérème ,  une  débilité  primitive 
ou  acquise  du  nouveau  né,  une  réfrigération  momentanée 
ou  soutenue,  des  congestions  dirigées  à  lintériour  et  vers  la 
périphérie,  des  réactions  devenues  bientôt  insu£Bsantes,  un 
décroissement  rapide  de  la  calorification,  de  la  circulation, 
de  la  respiration  et  de  l'innervation,  abandonnant  l'orga- 
nisme aux  lois  générales  de  la  nature  inanimée.  » 

Voilà,  certes,  une  bien  longue  citation  ;  mais  auprès  de 
lecteurs  attentifs,  je  suis  loin  d'avoir  besoin  de  m'en  excu- 
ser, car  ils  y  verront  une  exposition  claire  et  lumineuse  de 
la  théorie  qu'on  peut  se  faire  de  cette  curieuse  maladie  : 
théorie  complète,  et  à  propos  de  laquelle  pourtant  je  de* 
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manderai  à  mon  savant  collègue  la  permission  de  lui  sou- 
mettre un  doute.  Je  crois  avoir  remarqué  des  cas  de  scié- 
rème  aigu  qui  ne  me  semblent  pas  pouvoir  entrer  dans  le 
tableau  si  vrai  d'ailleurs  qu'il  vient  d'en  tracer.  Est-ce  bien 
à  la  faiblesse  que  je  pourrais  rattacher  le  Mt  d'un  enfant 
fort,  robuste,  bien  développé,  né  d'un  accouchement  natu- 
rel, pris  quelques  heures  après  sa  naissance,  par  un  froid 
violent,  d'un  endurcissement  du  tissu  cellulaire  à  Ta  main,  à 
l'avant-bras  et  à  la  Joue,  avec  torpeur,  refus  de  prendre  le 
mamelon,  état  quasi  asphyxique,  et  qui  est  ramené  progres- 
sivement &  la  vie  par  l'écoulement  prolongé  de  sang  produit 
par  l'application  d'une  sangsue?  —  N'y  a  t-il  pas  là  quelque 
chose  qui  correspond  à  cette  distinction  lumineuse  de  l'École 
de  Montpellier  entre  la  perte  radicale  ou  la  résolution  des 
forces,  ou  simplement  leur  oppression?  oppressio  virium. 
11  me  semble  que  ce  trait  compléterait  la  doctrine  du  scie- 
rème.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  avec  un  grand  intérêt  que 
j'ai  lu  cet  important  article  du  sclérème,  je  n'ose  plus  dire 
monographie 

L'histoire  de  Véry thème,  de  Vurticaire,  du  lichen  aigu, 
donnerait  lieu  de  ma  part  à  la  même  approbation,  et  il 
suffirait,  pour  la  légitimer,  de  dire  encore  une  fois  que 
M.  Gintrac  n'a  pas  écrit  une  page  sans  avoir  connu,  appré- 
cié, pour  le  tourner  au  bénéfice  de  son  ouvrage,  tout  ce 
qui  a  éfé  écrit  jusqu'au  moment  où  il  parle  sur  les  sujets 
dont  il  traite. 

Pour  moi ,  je  déclare  que  jusqu'au  jour  où  j'ai  lu  la  partie 
de  l'ouvrage  que  j'ai  sous  les  yeux,  j'ignorais  l'existence  de  la 
maladie  comprise  dans  ce  5«  groupe  sous  le  nom  de  nirle. 
Je  désire  épargner  cette  honte  à  mes  lecteurs  pour  l'avenir. 
Avant  donc  de  passer  à  l'examen  de  ce  qui  concerne  les 
maladies  cutanées  chroniques,  disons  un  mot  du  mWe. 
Et  d'abord,  pour  nous  consoler  de  notre  ignorance,  disons 
que  la  maladie  est  très-légère  et  ne  réclame  que  des  soins 
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hygiéniques,  et  puis  que  oous  n'ignorious  peut-ôtre  que  le 
nom,  qui  est  venu  d'Ecosse.  D*aprcs  William  Batt,  le  tUrle 
consiste  en  des  •  boutons  discrets,  émincnts,  d'un  rouge 
brun,  paraissant  après  une  courte  fièvre,  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  ne  suppurant  pas  et  ne  ^e  réduisant  pas 
en  écailles  furfuracées.  •  Pour  Alibcrt,  le  nirle  trouve  sa 
place  naturelle  entre  la  varicelle  et  la  rougeole.  —  D'après 
cela,  nous  ne  sommes  pas  très-sûr  de  n'avoir  pas  vu  cette 
maladie. 

C'est  par  rapport  aux  maladies  cutanées  chroniques,  que 
la  nosologie  a,  suivant  oous,  le  plus  à  s'applaudir  des  idées 
de  M.  Gintrac.  Les  classifications  se  rapprochent  d'autant 
p'us  de  leur  perfection,  que  la  connaissance  plus  appro- 
fondie  de  chaque  maladie  permet  de  rapprocher  celles  qui 
ont  en  effet  les  analogies  les  plus  vraies;  et  les  auteurs  sys- 
tématiques, ayant  toujours  à  faire  prévaloir  leur  idée  domi- 
nante, ne  fondent  eu  général  leur  rapprochement  que  par 
le  point  qui  les  occupe  plus  spécialement.  Aussi  faut-il 
arriver  peut-être  à  une  époque  où  les  travaux  de  détail  ont 
éclairé  le  plus  grand  nombre  de  points,  pour  faire  avec 
succès  une  classification  nosograpbique  ou  nosologique. 
Or,  la  simple  exposition  du  plan  qu'a  adopté  M.  Gintrac 
va  prouver  à  nos  lecteurs  que  son  travail  se  rapproche  de 
plus  en  plus  de  cette  perfection  qui,  seule,  est  permise 
dans  une  science  aussi  vaste,  aussi  complexe  que  la  méde- 
cine  cutanée. 

Après  avoir  exposé  le  parallèle  des  exanthèmes  aigus  et 
des  maladies  cutanées  chroniques,  et  établi  par  des  diffé- 
rences essentielles  la  nécessité  de  les  classer  séparément, 
Fauteur,  comme  dans  une  sorte  d  histoire  générale  de  la 
dermatologie,  expose  les  divisions  admises  :  d'abord,  d'après 
les  formes  et  l'aspect  extérieur,  par  Plenck  ;  puis  successive- 
ment modiOees,  mais  sur  le  même  plan,  par  divers  auteurs, 
tels  que  Eichhorn,  Rob.  Willan,  Batleman,  Rayer,  Biett, 
Cazenave  et  Schedel,  Gibert;  ensuite,  et  presque  en  même 
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temps  que  Wiliao ,  il  montre  Alibert  groupant  les  derma- 
toses d'après  une  certaine  ressemblance  des  causes  ou  des 
symptômes,  eiieniniïi  l'application  de  la  méthode  naturelle 
à  la  dermatologie  ;  imité  par  Paget  d'Edimbourg,  son  admi- 
rateur, puis  par  Duchesne-Duparc,  qui  Ta  pris  pour  modèle. 
Continuant  cette  exposition,  M.  Gintrac  mentionne  tour  à 
tour  la  préférence  donnée  aux  idées  d'Alibert  sur  celles  de 
Willan  par  M  Lafaurie,et  la  sympathie  récemment  mani- 
festée à  ta  classification  du  médecin  de  Saint-Louis,  par  M. 
liardy,  qui  Ta  simplifiée  et  améliorée.  —  Mais  tout  n'était  pas 
encore  dit  :  Plumbe  dresse  une  division  essentiellement  étio- 
logique  revenant  à  la  classification  selon  les  causes  déjà  ten- 
tée parLori7;  puis  WaltherDendy  considère  la  plupart  des 
maladies  cutanées  comme  symptomatiques.  Piichs,  profes- 
seur a  Gœltingue,  en  A  840,  admet  trois  séries  :  4®  les  derma- 
tonoses,  propres  à  Tenveloppe  cutanée;  2®  les  dermaposta- 
ses,  dépendant  de  causes  intérieures;  o'^hsdermézaïUhèses, 
ayant  pour  origine  des  influences  épidémiques.  M.  Isensée, 
de  Berlin,  distingue  les  maladies  cutanées  en  primaires  ou 
protopathiques ,  et  secondaires  ou  deutëropathiques.  — 
M.  Beaumës,  à  son  tour,  au  point  de  vue  étiologique,  dresse 
sa  division,  mais  en  attribuant  Torigine  des  maladies  cuta- 
nées à  des  fluxions  qu'il  soumet  à  des  distinctions  nom- 
breuses. —  M.  Foitz,  de  Lyon,  les  divise  en  :  A^  maladies 
congestives;  2^  miasmatiques;  5^  virulentes;  4'*  par  vice 
du  sang;  5®  épizoaires  épiphytes;  6<^  maladies  critiques; 
7^  cachectiques;  8®  dépuratoires;  9®  maladies  distinguées 
selon  leur  siège;  40®  enfin,  maladies  hétéromorphes.  — 
Les  divisions,  selon  les  produits  des  maladies  cutanées,  ont 
eu  leur  tour  :  M.  Gerdy  jeune  les  distingue  en  sèches  et 
humides;  M.  Devergîe,  en  sécrétantes  et  non  sécrétantes. 
M.  Hébra,  de  Vienne,  a  eu  égard  aux  modes  variésd'farsti- 
dation  et  de  formation  nouvelle. 

Le  siège  spécial  des  maladies  de  la  peau,  siège  anatomi" 
que,  ne  pouvait  être  laissé  de  côté  :  Jackson  les  divisa  selon 
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qu'elles  affectaient  les  glandes  sébacées,  les  bulbes  des  poils 
ouïes  vaisseaux. —Grimaud,  d'Angers,  les  distingue  en  ma- 
ladies du  corps  vasculaire,  despapille^s,  des  cavités  infun- 
dibuliformes  et  des  follicules.  —  M.  Gerdy  jeune  distingue 
des  affections  dischromateuses  celles  de  Tépiderme  et  des 
follicules.  Ces  essais  étaient  fort  incomplets.  —  Rosenbaum, 
de  Halle,  embrasse  l'ensemble  des  maladies  cutanées;  il  les 
divise  en  celles  do  Tépiderme  et  du  corps  muqueux,  du 
chorion  et  du  corps  papillaire,  des  vaisseaux  de  la  peau, 
des  nerfs,  du  pannicule  adipeux,  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  des  glandes  sébacées.  —  M.  Charles  Baron  les  a 
divisées  d'après  leur  siège  dans  les  appareils  vasculaire, 
papillaire,  sudoripare,  sécréteur  de  l'épiderme,  chromato- 
gène,  des  follicules  sébacés,  des  bulbes  pilifères,  de  la 
matrice  des  ongles,  de  la  trame  cellulo-vasculaire ;  dans 
une  dernière  série,  celles  qui  affectent  plusieurs  éléments. 

—  M.  Gintrac  ne  se  croirait  pas  quitte  envers  tous  les 
auteurs  s'il  n'exposait  aussi  les  classifications  de  ceux  qui 
ont  admis  plusieurs  des  bases  qu'il  vient  d'indiquer.  Il  en 
est  encore  trois  :  Stnive,  Nicolas  de  Âlfaro  et  Érasme 
Wîlson.  Les  cilerai-je?  pourquoi  pas;  c'est  justice  à  leur 
rendre ,  c'est  aussi  prouver  qu'aucun  travail  de  dermato- 
logie n'a  échappé  à  l'auteur. 

Le  premier  a  disposé  les  maladies  cutanées  sous  les  dix- 
sept  titres  suivants  :  Cl.  I.  Névroses.  —  IL  Apocénoses. 

—  III.  Paraplasma  (conformations  anormales).  —  IV.  £pf- 
dermoseSy  trichoses,  ony  choses,  Jonthi.^Y,  Parachromata. 

—  VI.  Dermophlegmasiœ ,  extensœ  vel  maculosœ.  —  VII. 
Dermophlegmasiœ pomphosœ  (urticaire).  —  VIII.  Dermo- 
phlegmasiœpapulosœ.—lX.  Dermophlegmasiœ  variolosœ. 

—  X.  Dermophlegmasiœ  bullosœ.  —  XI.  Dermophlegma^ 
siœ  pustulosœ.  —  XII.  Dermophlegmasiœ  vesiculosœ,  — 
XIII.  Dermophlegmasiœ  synamosœ.  —  XIV.  Dermophy* 
inata,--XV.  Dermochorismata  (întertrîgo,  prurigo,  etc.). 
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—  XVI.  DerTnelminthiasis,  —  XVII.  Corpora  peregrina 
in  cute. 

Nicolas  de  Alfaro  a  divisé  les  maladies  cutanées  en  trois 
ordres.  Le  premier,  maladies  de  la  peau  proprement  dite^ 
sous-divisées en  trois  groupes  :  H®  déterminées  par  inflam- 
mation simple,  2^  avec  des  formes  morbides  essentielles 
(exanthèmes,  vésicules,  papules,  etc.);  S""  maladies  consti- 
tutionnelles (scrofules,  cancer,  syphilis).  Le  second  ordre 
comprend  les  maladies  des  dépendances  de  la  peau  (alté- 
rations des  poils,  de  Tépiderme,  de  la  sécrétion  cutanée, 
etc.).  Le  troisième  ordre,  maladies  rares  ou  des  climats, 

Ënfln,  Érasme  Wilson  a  partagé  les  dermatoses  en  deux 
grandes  séries  :  dans  la  première,  celles  qui  affectent  Ven- 
semble  de  la  structure  cutanée;  dans  la  seconde,  celles  qui 
affectent  spécialement  les  tissus  dont  cette  membrane  est 
formée. 

D'après  cet  exposé,  y  aurait-il  lieu  à  faire  un  choix  qui 
satisfit  à  ce  qu'on  doit  attendre  d'une  classification?  Avec 
des  maladies  si  nombreuses,  de  nuances  si  multipliées  et 
parfois  si  peu  distinctes,  il  faut  un  ordre  quelconque  pour 
éviter  la  confusion ,  arriver  à  un  diagnostic  précis  et  poser 
des  indications  utiles.  Eh  bienl  à  chaque  époque,  et  selon 
la  base  choisie,  des  pas  heureux  ont  été  faits  pour  arriver 
à  ces  fins.  Mais  jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  tiré  tout  le  profit 
possible  des  travaux  antérieurs,  parce  qu'on  ne  les  a  pas 
tous  embrassés  d'ensemble,  qu'on  na  pas  cherché  à  les 
coordonner  et  à  en  faire  un  tableau  commun.  —  M.  Gintrac, 
croyons-nous ,  plus  heureux ,  plus  judicieux  dans  cette 
œuvre,  sous  l'impulsion  non-seulement  du  besoin  qu'a  le 
professeur  dêtre  clair  et  d'exposer  Tétat  de  la  science  aussi 
complet  que  possible,  mais  aussi  aiguillonné  par  les  exi- 
gences du  praticien  qui  veut  être  éclairé  sur  le  diagnostic 
et  sur  les  indications  thérapeutiques,  M.  Gintrac,  disons- 
nous,  a  dû  chercher  un  fil  conducteur  qui  le  guidât  le  plus 
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sûrement  dans  ce  dédale.  Et,  reconnaissant  tout  le  profit 
qu'on  pouvait  retirer  dès  notions  qu'offrent  Taspéct  et  le&[ 
formes  extérieures,  des  données  étioiogiqués,  du  siège  ana- 
tomique,  môme  des  méthodes  naturelles  dans  le  peu  de  cas 
où  Fon  peut  y  atoir  recours ,  il  a  utilisé  ce  que  ces  divers 
modes  offrent  d'avantageux. 

Il  établit  d'abord  deux  grandes  classes  répondant  à  deux 
points  de  vue  principaux  :  4^  point  de  vue  anatomiquè; 
2^  point  de  vue  étiologique.  Dans  ces  deux  grandes  classes 
viennent  se  ranger,  à  titre  de  divisions  secondaires,  led  sec- 
tions et  les  ordres,  qui  conduisent  à  des  distinctions  plus' 
circonscrites  encore,  c'est-à-dire  aux  genres  et  aux  espèces. 

Voici  le  tableau  qu'il  donne,  et  qui  comprend  la  double 
série  des  notions  qu'il  s'agit  de  coordonner  : 

l'e  Division.  —  Maladies  cctaihées  chbomiques  considé- 
rées AE  point  de  tue  anatomiqce. 

Ire  Section.  —  Maladies  de  Tépiderme  et  des  ongles. 

2»  —  —  du  système  pileux. 

3«  —  —  des  follicules  sébacés. 

4e  —  —  des  organes  sudoripares. 

5e  —  —  du  pigment  cutané. 

Oe  —  —  du  réseau  vasculaire  cutané. 

7«  —  —  du  système  nerveux  cutané, 

ge  —  —  du  derme. 

IP  Division.  —  Maladies  cdtanées  chboniqces  considé- 
rées AU  point  de  vue  étiologique. 

!*•  9on«- Division.  —  MALADIES  PARASITAIRES. 

|re  Section.  —  Maladies  soo-parasitaires. 
U«  Section.  —  Maladies  phyto-parasiiairea. 

lie  Soa»-»l¥liilou.  —  Maladies  diathésiques.. 
Ire  Section. — Maladies  occasionnées  par  diatbèse  polygéniqae. 
1er  Ordre,  —  Herpt'tides. 
^     —         Sypbilides. 
3e      —  Scrofalides. 

4e      —  Cancrtdes. 

5e      —  ArlhrJtides. 

II*  Section.  —  Maladies  déterminées  par  diatbèse  mexiogéni- 
que,  Plique,  Pellagre,  Ëléphantiasis  des  Grecs, 
Radésyge,  Pian,  Bouton  d'Alep,  etc.,  etc. 

35 
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Un  coup  d'œil  attentif  jelc  sur  ce  tableau  laissera  chacun 
persuadé  qu'au  moment  actuel  il  serait  ditScile  d'établir 
quelque  chose  de  plus  simple  à  la  fois  et  de  plus  lumineux. 

C'est  à  dessein  que  nous  avons,  longuement  sans  doute, 
—  trop  compendieusemeni  diront  peut*ètre  des  esprits  lé- 
gers, —  exposé  toutes  les  classifications  dont  M.  Gintrac 
a  fait  précéder  la  sienne.  Mais  c'était,  selon  nous,  le  meil- 
leur moyen  de  faire  apprécier  l'excellence  de  la  dernière, 
sans  nous  dissimuler  toutefois  qu'on  pourra  élever  contre 
elle  quelques  objections.  Mais  il  nous  semble,  après  y  avoir 
mûrement  réfléchi,  qu'elle  laisse  loin  derrière  elle  toutes 
celles  qui  l'ont  précédée  et  auxquelles  elle  a  précisément 
emprunté  ce  qui  fait  ses  avantages.— En  général,  les  prati- 
ciens semblent  attacher  peu  de  prix  à  la  nosologie.  Que 
leur  Importe  la  place  qu'occupe  une  maladie  dans  nn  ca- 
dre plus  ou  moins  harmonique!  C'est  qu'ils  n'ont  pas  ré- 
fléchi à  la  lumière  que  se  communiquent  des  faits  rappro- 
chés par  les  plus  étroites  analogies. —  Au  reste,  pour  con- 
vaincre les  plus  incrédules  à  cet  égard,  je  ne  voudrais  que 
leur  mettre  entre  les  mains  le  livre  de  M.  Gintrac,  et  à 
leur  choix  un  ouvrage  antérieur  quelconque,  et  je  leur 
demanderai  par  lequel  ils  ont  été  le  mieux  guidés  dans  la 
connaissance  des  maladies  de  la  peau. 

On  conçoit  que  je  ne  puis  exposer,  même  sommaire- 
ment, la  manière  dont  M.  Gintrac  a  rempli  le  cadre  que  je 
viens  de  présenter.  Il  me  suffira  de  parcourir  l'ordre  des 
matières  en  jetant  çà  et  la  quelques  mots  en  passant  sur  les 
objets  les  plus  importants. 

Ainsi,  pour  la  '1*'^  section  (maladies  de  l'épiderme  et  des 
ongles),  on  trouve  les  verrues,  les  cors,  l'épaississement 
partiel  de  Yéplûermej  pachulosis ;  l'ichthyose,  les  maladies 
de  l'ongle,  onyxis,  onychia  maligne  de  Wardrop,  l'onyxis 
latérale.  —  A  propos  de  celte  dernière,  je  ne  puis  qu'ap- 
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prouver  la  proscription  que  flift  M.  Ointrac  ded  donlou^ 
reuses  opérailons  qu'on  M  oppose.  Comme  lui  et  piti-* 
sieurs  fois,  j'ai  guéri  des  malades  chez  lesquels  l'extraction 
de  l'ongle  incarné  avait  été  jugée  inévitable  «  à  Taide  de 
bandelettes  étroites  de  linge  fin  et  successivement  introdui- 
tes, et  pressées  d*abord  entre  les  chairs  ulcérées  et  Toilgle, 
puis  sous  l'ongle  lui-même  j  qui  finit  par  être  soulevé,  et 
passe  sur  les  chairs  affaissées.  »  Pour  moi,  J'ai  quelque- 
fois été  obligé  de  recourir  en  outre  à  fapplication  d'une 
poudre  caustique,  alun  calciné  ou  azotate  d'argent,  pour 
réprimer  les  chairs  exubérantes. 

Les  maladies  du  système  pileux  (2«  section)  compren- 
nent les  anomalies  par  excès,  hypertrichose,  hypertrixie; 
par  défaut,  atrichose,  alopécie  ou  calvilie,  perte  incomplète 
ou  chute  de  tous  les  cheveux  ;  celles  relatives  à  la  couleur, 
à  Vinsertion,  à  la  direction  des  cheveux  et  des  poils. 

Dans  les  maladies  de  la  5®  section  (des  follicules  sébacés) 
se  trouvent  l'acné  rosaoea,  miliaris,  indunUa^  dues  à  Tin- 
flamroation  chronique  des  follicules;  L'acné  ombilicata 
{molluscum  contagiosum  de  Bateman);  le  inolluscum  pev^ 
dulum  du  même,  dénomination  dont  M.  Ointrac  discute 
savamment  rétymologie;  les  tumeurs  sébacées  sous-épi- 
dermiques,  dues  à  l'hypertrophie  des  follicules  sébacés,  et 
les  altérations  de  la  matière  sébacée,  qui  produisent  l'acné 
punctata,  l'acné  sebacea  ou  stéarrhée ,  la  mélasthéarrhée, 
Vichihyose  sébacée  et  les  cornes  humaines,  —  Je  ne  pour- 
rais dire  avec  quel  développement  et  quelle  autorité  quel- 
ques-unes de  ces  maladies,  notamment  la  mélaslhéarrhée 
et  ricbthyose,  ont  été  traitées. 

La  4<'  section  (maladies  des  organes  sudoripares)  con- 
tient Véphidrose,  sueurs  partielles  ;  Vosmidrase,  sueurs  odo- 
rantes; la  chromidrose,  sueurs  colorées. — A  l'égard  de  ces 
dernières,  M.Gintracfait  remarquer  la  différence  qui  existe 
entre  elles  et  la  mélaslhéarrhée,  que  quelques  auteurs  ont 
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confonduea.  Cette  section  contient  encore  lesaltéralionsde 
la  sueur  par  divers  corps  étrangers  qui  la  rendent  acide, 
alcaline,  ammoniacale,  sablonneuse,  calcaire,  sucrée,  san- 
guine, hémaiidrose  ou  fiématopëdèsê. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  poursuivre  l'examen  de  toutes 
les  sections  ,dea  maladies  cutanées,  considérées  au  point 
de  vue  anatoroique.  J'aurais  voulu  dire  encore  un  mot  des 
nialaiiies  du  pigment  cutané,  de  celles  du  réseau  vasculaire 
et  du  système  nerveux  cutané,  enOn  des  maladies  du  der- 
me. Parmi  ces  dernières^  nous  aurions  trouvé  deux  impor- 
tants articles  relatifs,  Tun  à  la  scUrodermie,  Tautre  à  Véié" 
phatUiasis  des  Arabes.  —  Ce  que  J'en  ai  dit  sufflra-t-il  pour 
montrer  combien  cette  première  distinction  est  féconde, 
et  de  quelle  manière  l'auteur  en  a  tiré  parti  ? 

Les  maladies  de  la  deuxième  division,  considérées  an 
point  de  vue  étiologique,  marquent  un  des  plus  grands  pro- 
grès de  la  pathologie  dermique  ;  la  sous-division  en  mala- 
dies parasitaires  et  diathésiques  en  est  la  preuve.  Bientôt 
deux  sections  très-naturelles  se  présentent  pour  les  pre- 
mières, et  l'on  observe  des  parasites  animaux,  maladies 
zwhpta^asitaires,  et  des  parasites  de  nature  végétale,  phyto- 
parasitaires. 

Les  maladies  zoo-parasitaires  ne  sont  pas  nombreuses, 
il  est  vrai,  et  encore  serait-on  tenté  peut-être  d'en  réduire 
le  nombre  admis  par  M.  Gintrac;  non  que  l'histoire  du 
dragonneau ,  qu'il  a  placée  là ,  ne  soit  très-bien  exposée, 
mais  parce  qu'il  me  semble  qu'il  usurpe  une  place  qui  ne 
lui  appartient  pas.  Est*ce  bien  une  maladie  cutanée  que  dé- 
termine ce  parasite?  Il  sort  par  la  peau;  sait-on  bien  par 
où  il  entre,  et  n'occupe-t-il  pas  le  tissu  cellulaire  '?  Quoi 
qu'il  en  soit,  fidèle  à  sa  manière,  notre  auteur  ne  laisse  rien 

*  C'est  parmi  les  maladies  du  tissu  cellulaire  que  les  auteurs 
du  Compendium  de  Chirurgie  l'ont  placée.  —  Tome  II,  page  9. 
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ignorer  sur  son  compte,  depuis  le  premier  Mt  rapporté 
par  Agatarchide  (de  Gnide)  (440  ans  avant  J.-C.  ),  Jusqu'à 
nos  jours.  Il  raconte  deux  cas  qu'il  a  observés.  Dans  Tun, 
l'examen  microscopique  du  ver  lui  a  montré  ce  qu'avait 
déjà  vu  Jacobson,  et  ce  qu'a  observé  depuis  le  professeur 
Benoît,  de  Montpellier.  «  Ayant  divisé,  dit  M.  Gîntrac,  sur 
divers  points,  les  téguments,  Je  ne  vis  aucun  canal;  mais  je 
retirai  une  matière  pulpeuse.  Des  iVagments  de  cette  matière 
vus  au  microscope  me  parurent  formés  d*une  multitude  in- 
nombrable de  filaments  non  ramifiés,  en  partie  repliés  sur 
eux-mêmes,  et  terminés  en  pointes  très-ncérées.  Ces  fila- 
ments offraient  une  grande  ressemblance  avec  les  vibrions  du 
vinaigre.  >  Et  plus  loin  :  i  J'ai  vu  une  multitude  de  petits 
filaments  qui  étaient  incontestablement  des  dragonneaux 
prêts  à  naître.  > 

L'histoire  de  la  phthiriase  ou  maladie  pédiculaire,  et 
celle  de  la  gale,  de  la  présence  sous  Tépiderme  d'arachni- 
des microscopiques,  complètent  cette  section.  Quant  à  cette 
dernière,  M.  Gintracvous  fait  assister  à  l'histoire  complète 
de  ce  parasite,  tantôt  aperçu,  tantôt  nié,  et  à  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  cette  maladie.  C'est  dire  que 
les  travaux  de  MM.  Bourguignon  et  Hébra  y  sont  très- 
honorablement  mentionnés.  L'article  relatif  au  diagnostic 
différentiel  y  est  exposé  avec  la  plus  grande  lucidité. 

La  question  relative  aux  maladies  phyto-parasitaires  n'en 
mentionne  que  cinq  :  favus,  porrigo  decalvans,  lierpès 
tonsurant  et  circiné  chronique,  sycosis  ou  mentagre,  et 
chloasma  ou  pityriasis  versicolor. 

Pour  l'histoire  des  parasites  végétaux,  M.  Gintrac  invo- 
que les  travaux  du  célèbre  professeur  Schoenlein,  ceux  de 
MM.  Ch.  Robin,  Gruby,  Remak,  Lebcrt,  Vogel.  C'est  un 
plaisir  de  lice  les  articles  consacrés  au  favus,  au  porrigo, 
au  sycosis,  au  chloasma.  On  y  voit  se  développer,  avec  la 
plus  grande  clarté,  l'exposition  la  plus  méthodique  de  ce  que 
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tout  raédedn  a  intérêt  à  connaître,  tant  aous  le  rapport  de 
rhtstoire  naturclto,  physiologique,  pathologique  de  ces  ma- 
]adie8,  que  kous  le  rapport  du  traitement.  La  discussion 
des  points  litigieux  y  est  faite  avec  tant  d'impartialité,  que 
le  lecteur  est  libre  de  former  son  opinion,  et  ce  n'est  pas. 
là,  je  crois,  un  mince  éloge  pour  celui  qui  enseigne. 

Il  ne  va  bientôt  plus  me  rester  de  place  pour  terminer 
mon  appréciatton,  et  pourtant  je  voudrais  encore  faire  con- 
naître comment  Tauteur  a  traité  sa  seconde  sousdivisioo, 
«elle des  maladies  chroniquesdiathésiques.  — Ici,  il  faut  se 
rappeler  la  division  qui  lui  appartient  et  qu'il  a  établie  dans 
son  t.  II;  p.  422,  en  diathèses  polygéniques  et  monogéni- 
quss,  pour  voir  que  deux  sections  doivent  présider  aux  ma- 
ladies cutanées  chroniques. 

La  première ^diatkèsepolygénique,  comprend  cinq  ordres 
tout  à  fait  naturels.  Déjà,  les  nosologistes  avaient  consacré 
les  deux  premiers  sous  les  noms  de  syphilideSy  puis  de 
scrofulides.  Le  troisième  était  aussi  admis  par  MM.  Haixlj 
et  Bazin ,  et  avant  eux,  par  Âlibert  et  M.  Gibert;  mais  on 
ne  lui  avait  pas  donné  un  nom  qui  rappelât  qu'il  apparte- 
nait comme  les  deux  autres  à  une  diathèse  polygéoique,  et 
M.  Gintrac  lui  a  consacré  le  nom  d*herpétides.  Il  a  appelé 
cancrides  le  quatrième ,  comprenant  les  maladies  cutanées 
issues  de  la  diathèse  cancéreuse,  et  il  en  forme  un  cinquième 
sous  le  nom  d'arthritides.  On  lui  accordera  facilement  la 
grâce  qu'il  demande  pour  ces  néologismes,  presque  les 
seuls  qu'il  se  soit  permis,  et  qui  semblent  forcés  dès  l'instant 
qu'on  admet  les  idées  qu'ils  expriment.  Mais  je  ferai  une 
réserve  contre  Tappcllation  d'arthritides  donnée  à  son  cin- 
quième ordre,  non  contre  le  mot,  mais  contre  la  chose, 
l'admets  certainement  la  diathèse  arthritique;  mais  les 
maladies  cutanées  qui  en  dépendent  me  paraissent  un  peu 
problématiques.  S'ensuit-il  qu'une  maladie  de  la  peau  se 
manifeste  chez  un  goutteux  pour  qu'elle  doive  être  assi- 
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goée  à  la  diatbè^e?  Je  n^oserais  TaiBrroer.  Les  sueurs  par-- 
(ielleSf  éphidroses,  les  collections  de  matières  plâtreuses, 
les  concrétions  arthritiques,  sont  bien  des  symptômes  ca- 
ractéristiques de  la  diathèse  goutteuse  ;  mais  soot-ce  des 
maladies  cutanées?  J'en  laisse  juge  M .  Ointrac  ;  et  puifr  dans 
le  mot  hii-mème  A*€trthritidês ,  n'y  aMI  pas  quelque  chose 
qui  parait  illogique?  ArthriHde  cutanée  ou  maladie  euta 
née  arthritique  ne  me  semble  pas  s'accorder. 

Chacun  des  ordres  de  cette  sous-division  a  été  traité  avec 
un  soin  scrupuleux.  Il  suffit  de  savoir  que  les  herpéiide» 
n'ont  pas  absorbé  moiijs  de  454  pages  d'un  fort  in-8<». 
Aussi,  cet  ordre  est-il  le  plus  riche.  Ne  eomprcnd-il  pas  les 
herpétides  érythémaifhpapuleuses,  éry thème,  urticaire,  H* 
chen  chronique,  et  prurigo;  les  herpétides  squameuses, 
pityriasis,  psoriasis;  les  herpétiàe^vésiculeuses,  psydrado, 
eczéma,  pemphigus  chronique,  rupia;  les  herpétides  pi»* 
tuleuses,  ecthyma  chronique,  impétigo  ?  Et  ne  voit-on  pas 
là  le  plus  judicieux  emploi  de  la  distinction  des  fùrmes 
comme  caractère  secondaire ,  tandis  que  divers  auteurs  en 
ont  voulu  foire  un  caractère  principal?  Aussi,  que  de  lu- 
mières dans  ce  chapitre. 

La  deuxième  section,  maladies  de  diathèse  monoçénique, 
termine  ce  véritable  traité  des  dermatoses,  et  comprend, 
non  plus  des  ordres,  mais  des  maladies  dont  chacune  a  son 
histoire  à  part .  -  Là  se  rangent  la  plique,  qu'on  pourrait  être 
étonné  peut-être  de  n'avoir  pas  vue  mentionnée  plutôt  à 
l'occasion  des  maladies  des  cheveux  ;  mais  cette  maladie 
est  endémique  à  diverses  parties  de  la  Pologne  et  ne  se  voit 
à  peu  près  que  là;  elle  est  héréditaire,  et  parait  se  com- 
porter à  la  manière  d'une  cause  diathésique  spéciale,  inhé- 
rente à  un  pays,  à  une  population  ;  et  ces  considérations 
militent  en  faveur  de  la  place  que  lui  a  assignée  M.  Gin- 
trac. — Les  autres  maladies  à  diathèse  roonogénique  sont  la 
pellagre,  Vaerodynie,  Yéléphaniiasisdes  Grecs,  dont  l'auteur 
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a  tmcé  l'histoire  dans  tous  ses  détails,  avec  d-aaUnt  plut 
dlDtérét  pour  ]a  pellagre^n  particulier,  qu'il  a  eu  l'occadioa 
de  robserver  couvent,  car  elle  existe  à  l'état  eDdémîqud 
dans  un  contrée  voisine,  les  Landes.  L'hôpital  Saint-André 
nous  a  peiivenl  fourni  l'occasion  d'étudier  celte  maladie,  à 
nous  qui  n'avons  fait  qu'y  passer.  —  Qu'est-ce,  en  effet, 
aii^  ans  et  quelques  mois? --Mais  M.  Gintrac,  dans  un  ser- 
vice permanent  de  plus  de  vingt  ans,  l'a  vue  bien  davan- 
ta^.  Aus^i ,  il  raconte  en  détail  trente  observations,  choisies 
parmi  un  grand  nombre.  Ces  faits  lui  ont  servi  à  ajouter 
quelques  traits  à  l'histoire  de  la  pellagre,  et  à  élucider  sur- 
tout la  grande  question  d'étiologie,  au  moins  pour  restrein: 
dre  l'action  de  cette  cause  assignée  par  les  médecins  lom- 
bards, appuyée  par  M.  Roussel,  l'usage  du  maïs,  soit  par 
ses  mauvaises  qualités,  soit  par  Teffet  du  verderame,  spo^ 
risorium  maidis  du  D^^  Balardini. 

La  discussion  de  tous  les  points  qui  se  rattachent  a  la 
connaissance  de  la  pellagre,  soit  sous  le  rapport  étiologi- 
que,  soit  pour  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologique, 
soit  par  ses  terminaisons  diverses,  soit  pour  son  traite- 
ment, se  trouve  si  approfondie  dans  l'article  que  >1.  Gintrac 
lui  a  consacré,  que  nous  n'hésitons  pas  à  le  recommander 
comme  l'un  des  plus  autorisés  sur  ce  point.  Dans  cette 
section,  il  a  mentionné  encore,  et  cela  seulement  pour  être 
complet,  diverses  maladies  qu'on  n'observe  pas  dans  dos 
contrées,  telles  que  le  Badesyg^,  maladie  de  la  Scandinavie 
et  de  la  Norwège;  la  maladie  du  Dithtnarsen,  sur  la  Bal- 
tique, entre  l'Elbe  et  i'Eyder;  la  maladie  de  l'Estonie,  sur 
les  bords  du  golfe  de  Finlande;  la  maladie  du  Scherlievo 
ou'd^  Fiume;  la  maladie  du  Canada,  dans  la  baie  de  Saint- 
Paul  ;  la  Morula  d^ Islande  (  Bullon-Scurvi  )  ;  le  Sibben,  pro- 
pre à  l'Ecosse,  spécialement  aux  provinces  de  Galloway  et 
d'Ayrshire  ;  le  Yaws  (  pian  ou  frambœsia  ),  maladie  de  l'Afri- 
que transportée  aux  Antilles;  Vulcère  contagieux  de  i/o- 
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sambique;  le  bcuUm  d'Alep,  observé  par  le  D'  Willeroin;[ 
enfio,  le  Bouton  de  Biskara, 

L'histoire  de  toutes  ces  maladies  est  tracée  d'après  les 
faits  fournis  par  les  divers  auteurs  qui  les  ont  observés,  et 
éclairée  parfois  par  la  disoussion  judicieuse  des  opinions 
plus  ou  moins  opposées. 

J'ai  fini  ;  mais  je  ne  prétends  pas,  malgré  rétendue  de  ces 
articles,  avoir  fait  connaître,  comme  il  conviendrait,  la  va- 
leur de  l'ouvrage  de  M.  Gintrac.  Après  ce  que  j'en  ai  dit 
en  détail,  je  puis  ajouter,  en  général  :  que  c'est  un  de  ces 
ouvrages  dont  la  réputation  s'accrottra  a  mesure  qu'il  sera 
mieux  connu;  que  c'est  la  source  la  plus  riche  des  notions 
les  plus  vraies  de  dermatologie;  que  tout  ce  qui  se  ratta-^ 
che  surtout  aux  articles  d'anatomie  et  de  physiologie  pa-i 
thologique.  est  un  modèle  de  discussion  sérieuse,  d'expo- 
sition de  tout  ce  qu'on  sait  jusqu'à  ce  jour  sur  ces  matiè* 
res  si  ardues  et  si  riches  à  la  fois  ;  et  enfin  que  si  cet  ou- 
vrage portait  le  nom  d'une  célébrité  de  la  capitale,  les 
trompettes  de  la  renommée  n'auraient  pas  assez  d'éclat 
pour  lui  rendre  justice. 

Si  le  fonds  est  digne  de  ces  éloges,  la  forme  ne  lui  cède 
en  rien  :  st\te  sévère,  concis,  d'une  grande  clarté,  élégant, 
tel  qu'il  convient  à  la  littérature  médicale  qui  aspire  à 
devenir  classique  et  à  vi\re  dans  la  postérité. 

Je  ne  recule  pas  devant  l'expression  de  mon  jugement, 
quoique  l'auteur  soit  mon  collègue  et  mon  ami,  parce  que 
j'ai  la  ponfiaoce  que  tous  ceux  qui  liront  cet  ouvrage  trou- 
veront que  je  n'ai  été  que  juste  et  impartial.  —  Gostes. 


Traité  pratique  de  l'hygiène  et  des  maladies  de  V enfance,  par  le 
Dr  Lb  Barellibr  ,  médecin  en  chef  de  Thôpital  des  Enfants, 
à  Bordeaux. 

Nous  arrivons  un  peu  tard  pour  parler  d'un  livre  dont 
la  2«  édition  est  sous  presse,  le  premier  tirage  (500  exem- 
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plaires)  s'étanl  rapidement  épuisé.  Ce  succès,  tout  à  fisit 
exceptionnel  pour  les  publications  de  la  province,  ne  nous 
surprend  pas  :  tout  ee  qui  a  trait  à  Tenfence,  tout  ce  qui 
Jette  sur  ce  premier  acte  du  drame  de  la  vie  les  clartés  de 
l'expérience  et  du  raisonnement  pratique,  doit  nécessaire- 
ment avoir  cours  à  une  époque  se  résumant  tout  entière 
dans  l'aphorisme  philosophique  :  Judieare  ab  initio  finem. 
En  s'adressent  aux  personnes  étrangères  à  la  médecine, 
l'auteur  devait  surtout  exciter  l'intérêt  des  mères  de  famille, 
car  il  leur  offrait  la  véritable  dédicace  de  ce  guide  expéri* 
mente,  sur  ce  qui  incombe  à  l'éducation  physique  des  en« 
fants  et  aux  maladies  nombreuses  qui  les  assiègent.  Avec 
un  tel  patronage ,  avec  les  fruits  d'une  consciencieuse  spé- 
cialité, M.  Le  Barillier  devait  s'attendre  au  flatteur  accueil 
qu'a  reçu  son  ouvrage. 

Empressons-nous  cependant  de  le  dire  :  en  déclinant 
avec  une  modestie  qui  Thonore  toute  prétention  d'avoir 
écrit  un  traité  didactique,  M.  Le  Barillier  n'en  a  pas  moins 
abordé  son  sujet  en  praticien  qui  parle  à  ses  confrères  le 
langage  de  l'observation  et  du  savoir.  Pour  être  sommaire, 
il  ne  cesse  pas  d'être  médecin,  et  si  ta  concision ,  la  forme 
élégante  et  fiicile  mettent  son  livre  à  la  portée  de  tous,  le 
caractère  tradiiionnel  et  scientifique  n'y  fait  jamais  défaut. 
Cn  rapide  coup  d'œil  suffira  pour  démontrer  oette  vérité. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  I®  alimentation  et 
hygiène  de  l'enfance;  2'^  étude  indicative  des  maladies  les 
plus  connues  des  premières  époques  do  la  vie.  Une,  Intro- 
duction où  se  révèle  le  physiologiste  attentif,  sert  d'avant- 
scène  et  analyse  les  phénomènes  tout  à  fait  primitifs  de 
l'existence  extra- utérine.  Poids,  développement  de  l'acte 
respiratoire,  de  la  circulation,  des  fonctions  des  deux  vies, 
etc.,  se  trouvent  appréciés  et  placés  sous  la  sauve-garde  des 
autorités  les  plus  recommandables.  Depuis  Hatler  jusqu*à 
MM.  Roger  et  Bouchut,  M.  Le  Barillier  invoque,  à  Tappui 
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de  868  rapides  considérations,  les  données  d'une  érudition 
toujours  conforme  à  ses  opinions  personnelles.  On  ne  sau« 
rait  trop  le  louer  de  se  placer  sons  Tégidedes  grands  noms 
de  la  médecine  infantile,  quand  il  veut  appuyer  le  résultat 
de  ses  propres  recherches  et  les  faire*  prévaloir»  Les  idées 
de  M.  Villermé  sur  la  taille  des  hommes,  celles  de  M.  Ri- 
chard de  Nancy  sur  Taccroissemeot  des  membres,  de 
M.  Barrier  sur  Vaurore  des  facultés  intellectuelles,  sont 
habilement  enchaînées  au  texte  dont  l'auteur  forme  tes 
éléments  de  cette  introduction ,  chapitre  peut-être  le  plus 
saillant  de  son  travail.  Là,  eu  effet,  M.  Le  Barillier  est  es- 
sentiellement homme  d'étude  et  d'application  ;  là,  son  livre 
échappe  à  toute  tentative  de  vulgarité  et  de  littérature  extra- 
médicale. Dans  ces  douze  premières  pages,  pas  une  pro- 
position, pas  un  mot  qui  ne  soit  rigoureusement  Texpression 
des  théories  de  l'école  et  la  vérification  sévère  des  lois  ini- 
tiales de  la  vitalité.  Aussi  «  les  lecteurs,  et  surtout  les  lec- 
trices, peu  aptes  à  saisir  la  valeur  de  cette  introduction, 
l'ont  à  coup  sûr  rapidement  passée  pour  arriver  aux  cha- 
pitres suivants. 

L'alimentation  des  enfants ,  ce  fait  immense  de  toute  la 
vie  extérieure,  et  qui  en  ouvre  les  portes,  ne  pouvait,  dans 
le  livre  que  nous  analysons ,  être  envisagée  comme  acces^ 
soire.  Aussi  comprend- on  de  prime-abord  l'importance  des 
réflexions  qu'elle  suggère  à  l'auteur.  —  Considérant  l'allai- 
tement au  point  de  vue  d'une  saine  indication  hygiénique, 
il  insiste  avec  raison  sur  les  avantages  de  cette  nutrition 
primordiale  prise  au  sein  maternel ,  et  dans  les  conditions 
physiques  et  morales  qui  entourent  un  devoir  auquel  la 
nature  attache  les  mères  par  un  plaisir  (Tfsso'  ).  Ces  con-- 
ditions,  si  clairement  établies  dans  Tintéressant  Compendium 
des  mères-nourrices,  de  M.  Donné,  sont  adoptées  par  M.  Le 
Barillier,  qui  part  de  ce  point  pour  entrer  de  piano  dans 
Texamen  des  problèmes  suivants  :  nourrices,  allaitemenl 
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mixte,  allaitement  artificiel,  allaitement  par  la  chèvre, 
sevrage,  régitne  des  enfants  après  le  sevrage.  On  comprend , 
par  la  valeur  de  ces  titres ,  celle  des  détails  qulls  compor- 
tent. Nous  regrettons  de  ne  pouvoir,  sans  dépasser,  à  coup 
sûr,  les  limites  d'un  compte  rendu,  entrer  dans  le  vif  de 
ces  questions,  traitées  avec  une  lucidité  toute  spéciale  par 
notre  honorable  confrère. 

Nous  hasarderons  seulement,  sur  le  chapitre  de  Tépoque 
du  sevrage  que  M.  Le  Barillier,  d'accord  en  cela  avec 
M.  Bouchul,  veut  prolonger  jusqu'au  dix-huitième  mois, 
une  toute  petite  remarque  :  c'est  que,  dans  les  trois  quarts 
des  cas ,  rallaitement  d'un  an  suffît  chez  les  enfants  bien 
constitués,  bien  nourris  et  qu'on  a  su  habituer  à  l'alimen- 
tation mixte  et  progressive.  On  observe  môme  que  l'usage 
de  donner  par  degrés  à  l'estomac  du  nourrisson  un  supplé- 
ment alimentaire  sain  et  varié,  développe  chez  lui  une  éner- 
gie croissante,  favorise  l'issue  des  grosses  dents,  fortifie  le 
système  musculaire,  en  un  mot  avance  l'enfant  en  initiant 
sa  vie  organique  aux  nécessités  de  l'assimilation  générale. 

L'article  vêtements ^  qui  vient  après ,  a  pour  corollaires 
obligés  la  layette  et  le  maillot,  puis  des  indications  sur  les 
dangers  de  trop  serrer  les  enfants,  de  les  emmailloter  sans 
précaution,  de  les  vêtir,  plus  tard,  selon  le  caprice  et  les 
fantaisies  de  la  mode;  et  à  ce  propos,  nous  appuyons  de 
toute  la  force  de  notre  conviction  le  paragraphe  suivant  : 

«  La  méthode  dite  anglaise  d'élever  les  enfiints  tend  à 
»  se  généraliser  parmi  nous.  Comme  toujours,  on  dépasse 
V  le  but.  Est-il  naturel  de  laisser,  par  un  temps  froid  et  ri- 
»  goureux,  des  enfants  les  bras  et  les  jambes  nus?  Combien 
»  de  fois  n*avons-nous  pas  vu  de  pauvres  petits  êtres  pfties 

>  et  étiolés,  les  jambes  et  les  mains  rouges,  engourdis  par 

•  le  froid,  traînés  à  la  promenade  par  des  bonnes  qui  n'ou- 

>  bliaient  pas,  elles,  de  se  prémunir  contre  la  rigueur  de 

•  la  température!!  » 


Digitized  by 


Google 


617 

Le  livre  III  a  trait  aux  geêta.  L'exercice ,  le  repos  et  le 
acmmeil  y  reçoivent  uo  sérieux  examen.  M.  I^  BariUlerv 
tout  en  faisant  la  part  hygiénique  qui  revient  à  une  salu-- 
taire  locomotion,  ne  veut  pas  qu'on  se  hàle  de  ferre  marcher 
les  enfants;  il  démontre  les  dangers  de  cet  empressement 
irréfléchi)  qui  les  expose  à  de  graves  lésions  du  système 
osseux,  quand  on  s'obstine  à  vouloir,  même  à  l'aide  des 
lisières,  des  promènes,  des  appareils  roulants,  etc.,  les 
rendre  bipèdes  avant  la  consolidation  de  leurs  épipbyses 
Abandonné  à  lui-même,  l'enfant,  selon  l'énigme  du  Sphynx, 
marchera  d'abord  à  quatre  pattes,  et,  contrairement  aux 
idées  de  Ziromermann,  deJ.-J.  Rousseau  et  d'autres  détrac- 
leurs  de  la  station  humaine,  il  accomplira  moins  par  imi- 
tation que  par  contrainte  organique  la  seconde  partie  du 
programme.  Laissez-lui  sa  spontanéité,  et  il  y  aura  plus  de 
sûreté  dans  le  redressement  de  son  torse,  plus  de  vivacité 
dans  l'élévation  de  son  vertex,  plus  do  solidité  dans  le  pre- 
mier appui  de  ses  deux  pieds  sur  le  sol. 

Le  sommeil,  cet  intermède  de  la  vie  active,  est  une  des 
grandes  nécessités  de  la  première  enfance.  Pourquoi  tant 
de  repos  à  cet  âge?  La  saine  physiologie  l'indique.  Le  tra* 
vail  assimilateur,  l'organoplastie ,  s'accordent  parfaitement 
d^  ces  temps  d'arrêt  prolongés  des  appareils  musculaire  et 
nerveux.  Aussi  faut-il  laisser  les  enfants  s'endormir,  et  si, 
avec  M.  Donné,  nous  croyons  qu'il  ne  faut  ni  bercer,  ni 
chantonner,  ni  se  dispenser  de  faire  du  bruit  dans  la  cham- 
bre de  l'enfant  qui  dort,  nous  pensons  aussi  qu'il  ne  faut 
pas  le  gêner  dans  son  besoin  de  sieste  et  qull  est  toujours 
très-peu  hygiénique  de  brusquer  son  réveil.  Qu'on  n'ou- 
blie pas  la  mélodieuse  méthode  employée  par  le  père  de 
notre  immortel  Michel  Montaigne,  et  si  ses  joueurs  de 
flûte  ne  sont  pas  un  absolu  réveil-matin ,  encore  faut-il  ne 
pas  effrayer  le  petit  dormeur  par  des  transitions  trop  bruyan- 
tes ou  des  secousses  inconsidérées.  Ajoutons,  avec  M.  Le 
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Barillier,  que  le  berceau  de  l'enftnt  sera  formé  de  préfé- 
rence par  des  coosslns  de  baie  d'avoine  ou  de  feuilles 
sèches  de  fougère  :  la  plume  et  la  laine  ont  rincoavéDient 
d'entretenir  une  trop  forte  chaleur  et  de  conserver  l'odeur 
de  l'urine...  Le  meilleur  lit,  au  surplus,  est  celui  qui  pro- 
cure  le  meilleur  sommeil  :  il  n'y  a  pas  de  lit  dur  pour  qui 
dort  en  se  couchant,  a  dit  J.-J.  Rousseau. 

Avec  la  seconde  enfance  arrivent  les  jeux,  les  exercices, 
la  gymnastique ,  acta  féconds  en  préceptes  que  le  Manuel 
de  notre  confrère  mot  habilement  en  relief.  Ije  choix  des 
promenades,  des  récréations,  des  courses  ;  les  dangers  qui 
tiennent  aux  fatigues  trop  précoces  de  rintelligence  et  de 
l'organisation,  forment  la  matière  d'un  excellent  chapitre, 
que  Desessart  et  iMoreau  de  la  Sarthe,  ces  infatigables  spé- 
cialistes, n'eussent  certes  pas  désavoué.  Il  en  est  de  même 
du  livre  IV,  intitulé  :  Soins  de  propreté,  bains,  frictions 
sèches,  Ijà,  nous  retrouvons  encore  les  avis  d'une  prudence 
expérimentée,  étayés  sur  des  points  de  doctrine  générale- 
ment admis.  Tout  ce  que  M.  Le  Barillier  dit  de  l'action  du 
froid  comme  cause  débilitante  et  mortifère  chez  les  nou- 
veaux nés,  les  réflexions  qui  le  conduisent  à  penser  que  le 
sclérème  est,  chez  ces  jeunes  êtres,  presque  toujours  étio- 
logiquement  lié  à  un  extrême  abaissement  de  température, 
doit  recevoir  Tapprobalion  des  observateurs,  malgré  l'ex- 
périence contraire  de  M.  Charcelay,  qui  attribue  plus  vo- 
lontiers cette  maladie  à  une  lésion  organique  des  reins. 

La  mortalité  dans  l'enfance,  dont  les  statistiques  de  ces 
derniers  temps  ont  fixé  le  chiffre  énorme,  a  mis  M.  Le 
Barillier  dans  l'obligation  de  dresser  des  tables  de  localité, 
et  de  les  placer  en  regard  des  supputations  de  MM.  Quête- 
let,  Villermé,  Milne  Edwards,  et  dernièrement  Marc  D'Es- 
pine,  dont  le  tableau  a  le  premier  décomposé  cette  morta- 
lité par  semaine. 

Les  chiffres  de  Bordeaux,  établis  sur  les  calculs  de  M. 
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Vîette,  chef  de  division  à  la  Préfecture  de  la  Gironde,  ont 
donné  à  notre  confrère  les  résultats  suivants  : 

Armées  485à-S.'l'S6-S7. 

Naissances ,  Î2,431. 

il«  semaine '1,841 . 
l«»-mois 2,603. 

irions  :  \Avant  le  4« 3,194. 

/  Après  6  mois 3,672. 

\ A  la  fin  de  la  l^»  année..  4,599. 
D'où  17,832  de  survivants. 

Cette  mortalité,  quelque  considérable  qu'elle  paraisse, 
est  Itiin  d'approcher  de  celles  de  Paris,  de  Genève,  de  Lyon, 
de  Lille  surtout,  où  la  proportion  de  la  mortalité  annuelle 
chez  les  enfants  au-des30us  de  cinq  ans  est  d'un  cinquième 
environ. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  in  extenso  les 
considérations  hygiéniques  auxquelles  l'auteur  se  livre  sur 
ces  calculs  et  sur  leur  portée  comme  éléments  de. popula- 
tion et  de  conservation  des  masses,  surtout  dans  les  grands 
centres.  Ce  chapitre,  moins  abrégé  que  les  précédents,  est 
un  reflet  bien  senti  de  la  thèse  si  riche  de  faits  et  de  con- 
clusions pratiques  dont  M.  Béctard  a  enrichi  la  science  '. 
Il  sert  de  terme  final  aux  enseignements  du  livre  de  M.  le 
D''  Le  Barillîer,  en  ce  qui  a  trait  aux  soins  et  précautions 
que  réclame  l'enfant  à  l'état  de  santé. 

A  cette  partie  essentiellement  populaire  de  son  Traité, 
Tauteur  i^it  succéder  une  sorte  à*Appendix  nosologique, 
cadre  exact  mais  étroit  où  se  groupent  les  nombreuses 
maladies  dont  le  jeune  âge  est  tributaire.  Cette  section 
de  son  travail  a  dû  donner  beaucoup  d'embarras  à  notre 
honorable  confrère.  C'est  recueil  de  tous  les  livras  de  mé- 
decine qui  s'adressent  aux  gens  du  monde,  de  parier  un 

*  Hygiène  de  la  première  enfance.  (Thèse  de  Concours,  1852.) 
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tangage  mixte,  peu  dair,  incompréhensible  pour  ces  lec- 
teurs incompétents  qui  pourtant  se  croient  capables  de 
traduire  à  livre  ouvert  la  technologie  la  plus  obscure,  parce 
qu'ils  ont  lu  quelques  \olumesd'Bonoré  Balzac!  11  était  au 
surplus  très-difficile  à  Tauteur  de  se  soustraire  à  Tune  ou  à 
l'autre  de  ces  deux  exigences;  et  tout  en  donnant  des  con- 
seils prudents  aux  mères  de  famille  au  sujet  de  l'invasion 
et  des  prodromes  des  maladies,  il  conclut  par  cet  axiome 
trop  souvent  oublié  au  début  d'une  affection  grave  :  «  U 
médecin  seul  est  apte  à  soigner  les  maladies  de  Venfance,  • 
Nous  nous  abstiendrons  de  suivre  rénumération  con- 
crète de  ces  affeclions  du  premier  âge;  elle  échappe  à  l'a- 
nalyse, et  n'a  pas  la  prétention  de  prendre  rang  parmi  les 
Traités  de  nosographie  sérieuse;  nous  l'avons  déjà  dit,  et 
si  nous  le  répétons,  c'est  pour  reconnaître  la  fidélité  doctri- 
nale, l'actualité  des  recherches,  la  rigoureuse  appréciation 
thérapeutique  qui  ont  présidé  à  ce  synopsis  pathologique. 
Avec  la  même  franchise,  nous  dirons  à  M.  Le  Barillier 
qu'il  n*a  pas  assez  énergiquement  fait  justice  de  quelques 
préjugés,  notamment  de  celui  qui  concerne  la  génésie  ver 
mineuse  et  ses  fabuleux  maléfices.  Dans  l'explication  du 
mécanisme  lent  et  difficile  de  la  dentition,  ne  laisse-t-il  pas 
trop  de  marge  aux  idées  reçues,  par  exemple  aux  mouche- 
tures sur  les  gencives,  incisions  au  moins  inutiles,  et  que 
M.  Trousseau  a  raison  de  considérer  comme  nuisibles  dans 
la  plupart  des  cas?  ^  Signalerons-nous  aussi  une  lacune  - 
dans  l'histoire  du  croup  et  de  la  trachéotomie,  et  le  silence 
gardé  sur  le  tubage  de  la  glotte  dont  M.  Bouchut  fut  l'apô- 
tre malheureux?—  Enfin,  pourquoi  notresi exact  confrère 
a-til  exclu  de  la  légende  morbide  de  l'enfance  la  syphilis 
héréditaire,  dont  les  manifestations  multiples,  décrites  par 
Faguer,  {tertin,  de  Mahon,  et  si  bien  étudiées  dans  ces  der- 
nières années  par  notre  savant  ami  le  D'  Diday,  lui  au- 
raient fourni  un  paragraphe  si  essentiel  et  si  plein  d'intérêt? 
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Voilà  des  remarques  dont  la  valeur,  disons-le  eneore  en 
terminant,  est  diminuée  par  le  but  réel,  presque  unique, 
que  s'est  proposé  notre  auteur.  Donner  des  avertissements 
aux  personnes  chargées  de  l'éducation  physique  et  morale 
des  enfants  ;  mettre  aux  mains  indécises  de  l'inexpérience 
le  fil  conducteur  et  le  flambeau  qui  doivent  la  guider  au  mi- 
lieu des  habitudes  et  des  erreurs  dont  l'hygiène,  du  pre- 
mier âge  se  trouve  obscurcie,  c'était  là,  il  faut  ravo.iier, 
une  tâche  restreinte,  mais  pourtant  une  assez  louable  odt 
treprise,  un  lot  digne  et  satisfaisant  pour  celui  qui  ambi- 
tionnait de  l'obtenir.  Le  succès  du  livre  de  M.  le  ly  LeBa- 
rillier  prouve  l'utilité  de  son  œuvre,  et  nous  l'en  félicitons 
sincèrement.  J.  Vekot. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 

V Egypte,  comme  séjour  d'hiver  d'Européens  malades;  par 
M.  W.  RKUi.  —  Nous  ne  professons  aucun  scepticisme  outré  en 
matière  médicale,  même  pas  relativement  à  la  phthisie  pulmo- 
naire. Nous  reconnaissons  la  valeur  de  certaines  médications, 
récemment  proposées  contre  cette  cruelle  maladie.  Mais  il  faut 
bien  admettre  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  ques- 
tions d*hygiène  dominent  encore  le  problème  de  sa  curabiiité. 
Parmi  elTes  figure  en  première  ligne  celle  des  conditions  clima- 
tériques;  leur  importance  n'a  jamais  été  contestée;  elle  a  reçu 
une  nouvelle  sanction  par  les  récents  travaux  de  MM.  Rochard, 
Fonssagrives,  et  d'autres  encore. 

En  Angleterre,  et  surtout  en  Allemagne,  l'Egypte  a,  dans  ces 
dernières  années,  acquis  une  grande  réputation  comme  station 
hivernale  des  phthisiques  ;  parmi  nous,  elle  a,  jusqu'à  présent, 
peu  fixé  l'attention,  quoique  des  raisons  de  toute  nature  doi- 
vent nous  attirer,  plus  que  personne,  vers  ce  pays.  Les  impor- 
tantes relations  commerciales  qui  existent  entre  lui  et  la  France, 
la  présence  de  nombreuses  et  prospères  colonies  françaises 
dans  les  grandes  villes  de  l'Egypte,  la  rapidité  et  la  commodité 
des  communications,  la  popularité  et  l'influence  du  nom  fran- 
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gais  sur  cette  terre  illustrée  par  nos  sayants  comme  par  nos 
guerriers,  tout  concourt  à  nous  la  rendre  sympthique  et  hospi- 
talière. 

Déjà  quelques  publications  ont  été  faites  sur  l'Egypte  consi- 
dérée au  point  de  vue  médical.  (Voy.  notamment  :  De  l'influence 
du  climat  de  VÉgypte  sur  les  tubercules  pulmonaires,  par  M.  A. 
Reyer,  professeur  de  chirurgie  au  Caire;  trad.  de  l'allemand 
par  M.  P.  Picard,  in  :  Gazette  hébdomad,,  no  46,  année  1856.) 
IVous  croyons  devoir  compléter  ces  premières  données,  en  ana- 
lysant ici  un  ouvrage  qui  vient  de  paraître.  Son  auteor,  M.  W. 
Reil,  ancien  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Halle,  actuellement  fixé  au  Caire,  est  déjà  très-favorablement 
connu  par  des  travaux  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie; 
il  porte  dignement  un  nom  européen.  Ajoutons  que  cet  écrit 
résume  les  observations  de  médecins  qui  ont  été  longtemps 
établis  en  Egypte,  ou  qui  ie  sont  encore  ;  tels  sont  Russegger, 
Niebuhr,  Verdot,  Goutelle,  Destouches,  Pruner,  Reyer,  etc. 

L'Egypte,  depuis  le  Delta  jusqu'à  Assuan,  occupant  en  lon- 
gueur plus  de  7  degrés  de  latitude,  située  de  24o5'23"  à  30«35'S0", 
et  entourée  de  déserts  immenses,  a  un  climat  aussi  chaud  que 
sec,  et  qui  est  sujet  à  des  variations  très-faibles.  La  sécheresse  et 
la  ténuité  de  l'air  laissent  traverser  facilement  les  rayons  du 
soleil;  ceux-ci  agissent  plus  directement  et  avec  beaucoup  d'in- 
tensité; les  rochers  calcaires  nus  et  blanchâtres,  les  vastes 
pldnes  de  sable  qui  constituent  le  désert,  et  Tabsence  complète 
de  forêts,  augmentent  la  production  et  la  réflexion  de  la  cha- 
leur; et  n'étaient  les  vents,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  la 
température  annuelle  moyenne  de  l'Egypte  serait  excessive- 
ment élevée,  et  les  chaleurs  de  l'été  y  seraient  insupportables. 

Les  localités  où  ont  été  faites  les  observations  météorologiques 
les  plus  nombreuses  et  les  plus  exactes,  sont  :  Alexandrie,  si* 
tuée  sur  la  côte;  le  Caire,  à  l'extrémité  du  Delta,  et  Thèbes, 
dans  la  Haute -Egypte. 

La  première  de  ces  villes,  placée  le  plus  au  nord,  presque 
sous  le  31«  degré,  sur  une  étroite  langue  de  terre,  entre  deux 
ports  de  mer,  assez  éloignée  du  désert  et  exposée  aux  vents 
maritimes;  a  naturellement  la  température  relativement  la  plus 
basse.  D'après  les  observations  de  MM.  Lesseps  et  Russegger,  la 
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tabpératiire  moyenne  d'Alexandrie  et  des  côtes  de  TÉgyptè  est 
de  16  degrés  Réaumur. 

Le  Caire  est  situé  à  1  degré  plus  au  sud  ;  ce  n'est  pas  toute- 
fois à  cette  situation  géographique  seule  qu'il  est  redevable  de 
sa  température  plus  élevée.  Cette  ville  est  placée  à  une  demi- 
lieue  du  Nil,  sur  un  point  où  commence  à  peine  à  s'élargir  l'é- 
troite vallée  de  ce  fleuve,  resserrée  entre  des  bandes  du  désert 
qui  s'élèvent  à  ime  hauteur  de  plusieurs  centaines  de  pieds; 
elle  s'étend  au  versant  occidental  du  Mocattam,  montagne  for- 
mée de  calcaire  blanchâtre,  de  telle  façon  que  vers  le  nord-est, 
l'est  et  le  sud,  son  grand  segment  touche  immédiatement  au 
désert.  Le  voisinage  de  celuiH^i,  et  les  courants  d'air  qui,  lorsque 
régnent  les  vents  de  sud,  arrivent  de  la  Haute-Egypte  comme 
d'une  fournaise,  sont  autant  de  circonstances  qui  élèvent  la 
température.  D'après  des  observations  faites  au  siècle  dernier 
et  de  1834  à  1841,  elle  est  en  moyenne  de  17  à  18  degrés  Réau- 
mur; dans  l'année  1857,  où  l'hiver  était  exceptionnellement 
froid,  elle  n'était  que  de  16o,29  (d'après  l'auteur  et  M.  Reyer). 

Aux  environs  de  Thèbes,  située  au  26«  degré,  Folfl  calcula  la 
moyenne  de  douze  mois  (1845-46)  à  21o25'. 

Les  mois  les  plus  chauds  sont  juillet  et  août;  septembre  aussi 
étonne  les  Européens,  parce  que  l'humidité  produite  par  l'inon- 
dation du  Nil,  remplit  l'atmosphère  et  provoque  des  sueurs  dé- 
bilitantes. En  1857,  la  température  mensuelle  moyenne  au  Caire 
était,  de  juin  à  septembre,  21o48',— .22<»4r,— 23«19',  — 19ol3'. 
Les  mêmes  mois  sont  encore  bien  plus  chauds  dans  la  Haute- 
Egypte. 

Quant  à  la  pression  de  l'atmosphère,  Russegger  et  Ruppel 
trouvèrent  à  Alexandrie  une  moyenne  barométrique  de  338,08" 
P.  L.;  au  Caire,  Coutelle  et  Destouches  notèrent  336,02". 
M.  Reil  n'observa  qu'une  différence,  au  maximum,  de  2,00'", 
et  encore  rarement. 

L'humidité  de  l'air  est  si  faible,  qu'elle  ne  mérite  de  fixer 
l'attention  que  pendant  quelques  mois;  encore  ceci  ne  s'entend 
que  d'Alexandrie,  de  toute  la  côte  et  d'une  partie  du  Delta.  Par^ 
tout  ailleurs,  l'immense  quantité  même  de  l'eau  qui  submerge 
la  vallée  entière  du  Nil  pendant  son  inondation,  n'exerce  au- 
cune influence  sur  Tair  sec  du  désert,  qui  arrive  de  deux  côtés. 
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—  D'après  les  obserrations  barométriques  de  Destouches,  dé- 
cembre paraît  être  le  mois  le  plus  humide;  d'après  les  sensa- 
tions que  chacun  éprouve,  les  mois  où  l'inondation  est  complète 
semblent  encore  plus  humides,  parce  qu'alors  la  chaleur  est 
plus  forte  qu'en  décembre,  tandis  que  celui-ci  correspond  plu- 
tôt à  la  température  de  la  fin  d'été  en  Europe. 

La  rosée,  le  givre  et  les  brouillards  ne  sont  pas  en  Egypte 
aussi  rares  qu'on  le  suppose  communément.  Sur  les  côtes  de  la 
mer,  là  rosée  et  les  brouillards  se  montrent  toute  l'année,  le 
matin  et  le  soir,  et  la  pluie  y  est  fréquente  de  septembre  en  avril, 
sans  être  fixée  plus  particulièrement  à  telle  ou  telle  partie  de 
la  journée.  Pendant  l'hiver,  les  brouillards  sont  un  phénomène 
presque  régulier  sur  le  Nil  au  lever  du  soleil,  depuis  le  Caire 
jusque  dans  la  Haute-Egypte  ;  mais  ce  n'est  qu'aux  environs  du 
Caire  qu'ils  persistent  souvent  jusqu'à  dix  heures  du  matin; 
plus  loin,  les  premiers  rayons  du  soleil  suffisent  pour  les  dis- 
siper. 

Les  pluies  sont  extrêmement  rares  dans  la  Haute-Egypte  et 
en  Nubie;  elles  le  sonf  moins  dans  le  voisinage  du  Caire.  Mais 
de  véritables  averses  sont  des  exceptions  qui  acquièrent  une 
sorte  de  notoriété  historique.  Ainsi  on  cite  les  fortes  pluies  de 
l'année  1299;  il  pleuvait  pendant  plusieurs  jours,  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  avant  l'apparition  d'une  meurtrière  épidémie  de 
peste;  dans  le  courant  de  l'année  1824,  il  pleuvait  pendant  huit 
jours  consécutifs;  en  1832,  pendant  trois  jours,  et  pendant  deux 
jours  en  1 858  ;  mais  toutes  ces  pluies  n'amenaient  au  sol  que  de 
faibles  quantités  d'eau.  On  observe  au  Caire,  pendant  l'hiver, 
en  moyenne,  huit  à  dix  fois  de  légères  ondées,  qui  ne  durent 
souvent  que  quelques  minutes  et  ne  sont  point  comparables 
aux  pluies  générales  de  nos  contrées.  En  1 857,  il  y  eut  treize 
jQUrs  de  pluie;  souvent  celle-ci  ne  consistait  qu'en  quelques 
gouttes;  janvier  et  février  étaient  relativement  les  mois  les  plus 
pluvieux. 

Les  vents  aussi  suivent  la  marche  des  saisons,  et  leur  force 
varie  selon  les  périodes  du  jour.  De  juin  en  avril,  ce  sont  les 
vents  de  nord  qui  dominent,  se  combinant,  tantôt  avec  les 
vents  d'est,  tantôt  avec  ceux  d'ouest  ;  en  avril  et  mai,  excep- 
tionnellement en  mars  et  même  en  février,  mais  alors  avec  bien 
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moins  d'intensité,  soufflent  les  vents  de  sud,  notamment  le 
brûlant  chamsin.  Au  Caire,  les  vents  de  nord  dominent  toute 
Tannée  :  ils  sont  aux  autres  vents  comme  6  est  à  1.  L'air  y  est 
ordinairement  fort  calme  le  matin;  le  vent  s*élève  vers  dix 
heures,  s*accMt  jusqu'au  coucher  du  soleil ,  et  s'éteint  alors, 
pour  augmenter  de  nouveau  vers  minuit;  à  cette  heure,  en 
hiver,  le  vent  nord-ouest  se  transforme  assez  fï*équemment  en 
véritable  ouragan. 

Aux  jours  où,  dans  la  vallée  du  Nil,  règne  un  calme  plat,  sans 
que  le  moindre  air  agite  les  couronnes  des  palmiers,  frémit 
sans  cesse  dans  le  désert  un  léger  souffle,  produit  par  les  cou- 
ches d'air  atmosphérique  chaudes  qui  s'élèvent  du  sol. 

Le  chamsin,  qui  ne  diffère  que  de  nom  du  simoun  et  du  siroco 
des  autres  contrées  de  l'Afrique,  souffle  rarement  plus  long- 
temps que  deux  à  quatre  jours,  mais  souvent  avec  une  violence 
extrême.  Tous  les  observateurs  s'accordent  en  ce  point  que  la 
chaleur  et  le 'mouvement  de  l'air  ne  sont  pas  les  uniques  agents 
producteurs  de  ce  phénomène  météorologique,  et  que  l'élec- 
tricité y  joue  un  rôle  important.  Abstraction  faite  de  ce  que 
tout  Européen  compare  le  calme  et  la  chaleur  étouffante  qui 
précèdent  ce  vent,  à  la  sensation  que  lui  faisaient  éprouver  les 
orages  de  son  pays  natal,  le  chamsin  se  termine  dans  la  Haute- 
Egypte  presque  constamment  par  des  orages;  Télectromètre 
indique  dans  l'air  une  forte  quantité  d'électricité,  qui  est  d'à* 
bord  né^tive,  ensuite  positive,  et  passe  rapidement  d'un  pôle 
à  l'autre. 

Des  orages  ne  sont  pas  rares,  pendant  l'hiver,  dans  le  Delta  et 
dans  le  nord  de  la  Haute-Egypte;  plus  au  sud,  il  y  en  a  aussi 
pendant  l'été,  mais  ceci  est  extrêmement  rare  au  Caire,  à  l'excep- 
tion de  quelques  éclairs  qu'on  y  voit  parfois. 

L'histoire  enseigne  que  l'Égyple  n'a  pas  toujours  été  épar- 
gnée par  les  tremblements  de  terre  ;  mais  ils  n'ont  jamais  causé 
autant  de  ravages  qu'en  d'autres  pays  qui  lui  sont  en  partie 
limitrophes.  Dans  ces  derniers  temps,  c'est  au  Caire  particuliè- 
rement qu'on  a  observé  de  fréquentes  oscillations  :  ainsi,  deux 
fois  en  1837,  puis  en  1844,  1845,  1846,  et,  pour  la  dernière 
fois,  le  12  octobre  1856. 

A  ces  données  sur  le  climat  de  l'Egypte  en  général,  nous 
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f^outeroQB  quelques  détaila  relalifs  à  l'hiver  de  cette  contrée. 
G*est  surtout  pendant  cette  saison  que  les  malades  y  habitent,  et 
conséquemmeûtelle  offre  un  intérêt  médical  plus  direct.  D'après 
les  observations  de  Mittermaier,  Reyer,  et  celles  de  l'auteur,  la 
température  moyenne  des  mois  d'octobre,  novembre,  décem- 
bre, janvier,  février  et  mars,  est  de  ldo,04.  «  Si  nous  com- 
parons, dit  M.  le  D'  Beil,  à  ces  chiffres,  la  température  de 
Halle,  ma  ville  natale,  située  sous  le  52»  68'  de  latitude  nord, 
nous  trouvons  que  la  moyenne  des  mêmes  mois  d'octobre  à 
mars,  extraite  des  observations  faites  par  moi  pendant  cinq  ans, 
est  de  +  2o,0l  Réaumur,  et  celle  des  six  mois  d'été,  de  11»,40. 
Gonséquemment,  les  six  mois  frais  du  Caire  sont  encore  de 
2^,30  plus  chauds  que  les  six  mois  chauds  de  Halle,  et  même  la 
température  moyenne  de  l'hiver  correspond  assez  exactement 
à  la  température  moyenne  des  deux  mois  les  plus  chauds,  juillet 
et  août,  à  Halle. 

»  Quant  à  chaque  mois  en  particulier,  octobre,  avec  une 
moyenne  de  16o,8t  à  17o,60,  est  beaucoup  plus  chaud  que  notre 
mois  le  plus  chaud.  Novembre  devient  déjà  plus  frais  de  3^;  ce- 
pendant, à  midi  et  à  l'ombre,  la  température  s'élève  souvent 
à  20o,  tandis  que,  même  au  lever  du  soleil,  elle  ne  descend  pas 
au-dessous  de  7».  La  température  moyenne  en  décembre  est 
de  10-120,88;  comme  maximum,  j'ai  observé  18o,8;  comme 
minimum,  4°,4.  En  janvier,  la  température  reste  à  peu  près  la 
même  qu'en  décembre.  Le  mois  le  plus  froid  en  Egypte  est 
constamment  février.  En  1857,  pendant  sa  durée,  la  moyenne 
s'éleva  à  9'»,45;  le  minimum  de  chaleur  était  de  2^,70,  le  maxi- 
mum de  160.  La  première  moitié  du  mois  de  mars  appartient 
encore  à  l'hiver,  tandis  que  sa  seconde  moitié,  qui  compte  oi^ 
dinairement  plusieurs  jours  où  souffle  le  chamsin,  est  comme 
un  commencement  du  printemps.  » 

La  période  la  plus  fraîche  de  la  journée  est,  dans  tous  les 
mois,  celle  qui  précède  le  lever  du  soleil;  la  température  s'élève 
ensuite  à  sa  plus  grande  hauteur  jusqu'à  deux  heures,  et  s'a- 
baisse graduellement  jusqu'au  coucher  du  soleil,  sans  toutefois 
égaler  la  température  du  matin.  La  différence  des  oscillations 
diurnes  est  d'autant  plus  grande  que  le  thermomètre  était  plus 
bas  aux  premières  heures  de  la  journée.  En  voici  quelques 
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exemples  :  lorsque,  au  12  et  au  1 3  janvier  1858,  le  thermomètre 
n*indiquait,  à  sept  heures  du  matin,  que  2«,80  et  2*60,  qu'il  y 
eut  du  givre  en  plusieurs  endroits,  et.  que  certaines  plantes 
(êokmum  lyeopersieum,  mekmget^,  arum  ookastia)  présentaient 
des  feuilles  gelées  et  puis  desséchées,  la  température  s'éleva,  à 
deux  heures,  à  12<>  et  13o,40,  et  était,  à  neuf  heures  du  soir, 
de  6^25  et  8o,S0.  Au  2  février,  qui  fût  le  jour  le  plus  ft-old  de 
cet  hiver,  il  fit,  à  sept  heures  du  matin,  +  2«>,  et  l'eau  gela  sur 
une  barque  mouillée  sur  le  Nil;  à  deux  heures,  il  fit  9«,40,  et 
à  neuf  heures  du  soir,  5o,25. 

En  résumé,  l'hiver  est  toujours  assez  doux  pour  qu'en  se 
promenant,  suffisamment  vêtu,  dans  des  lieux  inaccessibles 
aux  vents  de  nord  et  de  sud,  qui  sont  parfois  frais,  on  n'ait 
jamais  froid,  à  la  condition  expresse,  cependant,  qu'on  ne  sorte 
pas  avant  dix  heures  du  matin. 

11  en  est  autrement  quant  à  la  température  dans  l'intérieur 
des  maisons.  Beaucoup  dépend  ici  de  la  manière  plus  ou  moins 
complète  dont  ferment  les  portes  et  fenêtres,  et  surtout  de  la 
situation  des  appartements  à  l'est,  au  midi,  à  l'ouest  ou  au  nord. 
Dans  une  chambre  située  au  nord,  modérément  vaste  et  haute, 
et  ayant  ses  ouvertures  solidement  fermées  à  la  façon  euro- 
péenne, la  température  moyenne,  en  décembre,  janvier  et  fé- 
vrier, était  de  11,99,  10,52,  11,06,  pendant  que  la  température 
extérieure  était  de  9,90;  8,16;  9,53.  Lorsqu'un  appartement 
est  imparfaitement  clos,  les  deux  tempéiatures  diffèrent  encore 
moins.  Qu'il  soit  situé  au  sud-est,  et  bien  fermé,  il  offrira  une 
température  de  2  à  3«  plus  élevée  que  celle  qui  vient  d'être 
indiquée.  Il  est  évident  que  dans  une  température  de  10  -II», 
un  Européen,  au  repos,  ne  suera  pas;  en  Europe,  nous  chauf- 
ferions l'appartement,  et  comme  en  Egypte  il  n'y  a  ni  chemi- 
nées ni  poêles,  il  faut  se  réchauffer  au  moyen  de  vêtements 
appropriés,  et  faire  le  plus  d'exercice  possible  au  grand  air. 

Des  données  qui  précèdent,  découle  une  conclusion  impor- 
tante :  Les  différences  de  température  au-dehors  et  dans  l'intérieur 
des  maisons  étant  si  faibles,  et  ta  température  ne  variant  point 
dans  les  appartements  le  jour  et  la  nuit,  il  n'est  ffuére  possible  que 
les  malades  subissent  des  refroidissements,  si  r^utables  pour  euœ. 

Gomme  la  principale  différence  entre  le  Caire  et  Madère  paraît 
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consister  en  ce  qu'au  Caire  1  air  eet  très-sec,  et  q[ue  les  oscilla- 
tions thermométriques  sont  assez  considérables  pendant  les  mois 
d'hiver,  tandis  qu'à  Madère  ^  Tair  est  très-humide  et  que  les  va- 
riations de  température  sont  très-peu  sensibles,  on  se  demande 
avec  raison  comment,  sous  des  influences  aussi  opposées,  des 
phthisiques  puissent  également  recouvrer  la  santé,  et  si  Tactioa 
d'agents  extérieurs  aussi  disparates  ne  difière  rèeUemoit  pas. 
Le  D^  Reil  convient  que  les  documents  manquent  jusqu'à  pré- 
sent, surtout  en  ce  qui  c(»iceme  le  Caire,  pour  donner  une 
solution  définitive  à  ces  questions;  c'est  tout  au  plus  si  l'on 
peut  établir  certaines  indications  pour  Madère.  Lorsque,  néan- 
moins, nous  osons  en  émettre  pour  le  Caire,  dit- il,  nous  ne  les 
donnons  qu'à  titre  d'opinion  individuelle,  et  nous  reconnaissons 
qu'elle  demande  à  être  confirmée  par  l'observation  ultérieure. 
Ajoutons,  toutefois,  qu'elle  se  rattache  aux  idées  d'un  grand 
nombre  de  praticiens  qui  ont  exercé  longtemps  en  Egypte.  La 
marche  aiguë  de  la  phthisie,  avec  fièvre  intense,  petite  toux 
fréquente,  grande  dyspnée  pendant  l'exercice,  expectoration 
peu  abondante,  mais  souvent  sanguinolente,  tels  sont  les  symp- 
tômes qui  paraissent  indiquer  le  séjour  de  Madère;  tandis  que 
des  malades  dont  l'affection  pulmonaire  a  revêtu  une  marche 
chronique,  s'est  souvent  améliorée,  a  récidivé  lentement,  et 
s'accompagne  d'une  expectoration  abondante,  sans  hémoptysie, 
se  rétablissent  dans  l'air  sec  du  Caire  avec  une  promptitude 
extrême.  Il  peut  pai*aitre  inutile  d'ajouter  qu'une  condition  éga- 
lement applicable  aux  deux  stations  hivernales  dont  nous  trair 
tons,  c'est  que  la  phthisie  ne  soit  point  encore  arrivée  à  sa 
dernière  période.  Dans  ces  derniers  cas,  où  il  ne  s'agit  plus  que 
d'aider  le  malade  à  s'éteindre  doucement  et,  en  quelque  sorte, 
au  grand  air,  Madère  mérite  d'être  préféré,  ne  fût-ce  que  parce 
qu'on  y  trouve  une  installation  plus  commode. 

Au  premier  début  de  tubercules  pulmonaires,  lorsque  le  ma- 
lade est  jeune,  que  sa  constitution  est  encore  forte  et  l'assimi- 
lation normale,  M.  Reil  ne  ferait  pas  de  différence  entre  le  Caire 
et  Madère.  Il  est  certain  que  l'air,  dans  la  première  de  ces  loca- 

*  Voyez,  ï  ce  sajet,  Madère  et  son  importance  au  point  de  vus  médical,  par  le 
D' Miuermiler  ;  trad  de  r allemand  par  M.  le  D' Béguin  ;  in  :  GazetU  heMomad., 
U«»2,1857. 
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litès,  à  cause  de  sa  graude  sécheresse,  de  sa  pureté  et  de  sa 
température  relativement  moins  élevée,  peut  agir  comme  toni« 
que,  excitant  et  desséchant,  tandis  que  l'air  chaud  et  humide 
de  Madère  convient,  il  est  vrai,  à  rérétbisme  de  certains  tem- 
péraments, mais  qu'il  a  aussi  une  action  débilitante  et  dissol- 
vante. 

Le  D' Hittermaier  a  trouvé  presque  constamment,  dans  les 
autopsies  de  phthisiques  morts  à  Madère,  l'hypèréroie  des  reins 
et  leur  dégénérescence  granuleuse,  cette  dernière  souvent  à  un 
haut  degré.  «  Or,  dit  M.  Reil,  cet  état  pathologique  n'accom- 
pagne assurément  pas  d'une  manière  si  constante  la  phthisie> 
pulmonaire,  qu'on  puisse  le  considérer  comme  en  faisant  partie 
intégrante,  quand  même  on  admettrait  des  rapports  physiolo- 
logiques  entre  les  deux  maladies.  Nous  nous  croyons  donc  au- 
torisé à  exprimer  le  soupçon  que  cette  affection  rénale  a  été 
déterminée  par  l'influence  du  climat;  dans  l'hypothèse  la  plus 
favorable,  il  est  du  moins  certain  qu'elle  n'a  pas  été  guérie  par 
elle.  Par  contre,  j'invoque  les  faits  observés  par  mes  confrères 
d'Egypte,  MM.  Reyer,  Lautner  et  Bilharz,  et  qui  ont  été  confir- 
més par  ce  que  j'ai  vu  moi-même  :  des  proportions  considéra- 
bles d'albumine,  constatées  dans  l'urine  de  phthisiques  récem- 
ment arrivés  d'Europe,  disparaissaient  pendant  leur  séjour  au 
Caire  ou  dans  la  Haute-Egypte,  et,  dans  certaines  autopsies, 
on  a  rencontré  des  reins  qui  portaient  les  traces  évidentes 
d'une  dégénérescence  granuleuse  antérieure,  et  maintenant 
guérie.  Il  n'est  pas  douteux  non  plus  qu'on  a  trouvé,  au  Caire, 
dans  des  autopsies  de  phthisiques  qui  avaient  succombé  à  des 
affipctions  aiguës  intercurrenles,  d'assez  vastes  vomiques  tapis- 
sées d'une  membrane  lisse,  conséquemment  en  voie  de  guérison, 
et  d'autres  vomiques  plus  petites,  déjà  transformées  en  un 
tissu  cicatriciel  et  dense.  i> 

Un  point  sur  lequel  toutes  les  autorités  médicales  sont  una- 
nimes, c'est  que,  même  au  début  des  tubercules,  la  guérison 
ne  peut  être  opérée  qu'à  condition  de  voir  le  malade  habiter 
pendant  deux  ou  trois  hivers  l'Egypte  ou  Madère,  et  qu'une 
phthisie  plus  avancée,  avec  infiltration  et  formation  de  caver- 
nes, exige,  pour  offrir  quelques  chances  de  succès,  un  domicile 
permanent  dans  ces  pays, 
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Bien  plus  assurée  encore  que  la  guérison  de  la  pbthisie  pul- 
monaire, est,  au  Caire  et  à  Madère»  la  guérison  des  affections 
des  poumons  ou  de  la  plèvre,  qui  ne  dérivent  point  de  la 
diathèse  tuberculeuse.  Telles  sont  :  la  bronchite  cbronique  qui 
a  succédé  à  des  épanchements  pleurétiques,  ou  qui  les  accom- 
pagne, la  laryngite  chronique,  et  l'emphysème.  Dans  ces  cas, 
le  choix  entre  le  Caire  et  Madère  dépendra  de  la  constitution  de 
chaque  malade  et  des  influences  propres  à  chacun  de  ces  deux 
climats,  telles  que  nous  les  avons  établies  plus  haut. 

Il  est»  enfin,  d'autres  maladies  caractérisées  par  un  état 
d'asthénie,  qui  indiquent  le  séjour  de  TÉgypte  :  ce  sont  Tanémie, 
l'hydrémie,  la  chlorose.  C'est  dire  aussi  combien  il  convient 
aux  convalescents,  après  des  fièvres  graves  ou  d'abondantes 
hémorrhagies.  —  (  Égtfpten  als  Winter-Aufenthalt  fuer  Kranke. 
Brunswick,  1859;  in-12.  -  Et  Frorieps  Notizen,  n®»  21  et  22; 
4859.) 

Voilà  un  aperçu  assez  complet  du  sujet  sur  lequel  nous  vou- 
drions appeler  l'attention  de  nos  confrères.  Les  développements 
où  nous  sommes  entré,  les  détails  météorologiques,  etc.,  nous 
ont  paru  nécessaires:  le  praticien  ne  saurait  accepter  sur  parole 
des  conclusions  dont  il  ignore  les  prémisses;  nous  avons  dû  lui 
fournir  les  éléments  qui  sont  indispensables  pour  qu'il  en  puisse 
contrôler  la  légitimité. 

M.  BotfCHAEO. 

Danger  du  phosphore  blanc,  —  On  lit  dans  V Union  médicale 
de  Paris  :  «  M.  Poggiale  a  présenté  à  l'Académie  de  Médecine 
un  Rapport  extrêmement  bien  fait  sur  le  Mémoire  de  M.  Réveil, 
relativement  à  l'empoisonnement  par  le  phosphore.  Conscien- 
cieusement  étudiés,  exposés  avec  méthode,  d'une  fonne  exac- 
tement mesurée  et  résumés  avec  clarté,  les  Rapports  de  M.  Pog- 
giale peuvent  passer  pour  des  modèles  du  genre.  • 

«  L'Académie  a  décidé ,  sur  la  proposition  de  M.  Dubois 
(d'Amiens),  qu'un  exemplaire  de  ce  remarquable  travail  serait 
adressé  à  M.  le  Ministre,  afin  que  des  mesures  fassent  prises 
pour  obvier  aux  dangers  qu'entraîne  la  fabrication  des  allumetr 
tes  phosphorées  ordinaires.  • 

Voici  les  conclusions  du  Rapport  présenté  par  M.  Poggiale, 
en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Chevalier  et  Devergie  : 

1°  Le  phosphore  enflamme  les  tissus  qu'il  touche;  il  peut 
même  les  brûler  et  les  désorganiser.  Dans  ce  cas,  l'inflamma- 
tion qu'il  détermine  suffit  pour  rendre  compte  de  la  mort; 

io  Mais  ces  accidents  ne  sont  pas  une  condition  indispensable 
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pour  que  le  phosphore  produise  la  mort.  Il  résulte,  en  effet, 
d*un  grand  nombre  d^expériences,  que  des  animaux,  après  avoir 
pris  des  quantités  considérables  de  phosphore,  n'ont  présenté 
aucune  trace  d'intlammation.  Dans  ce  cas,  noiis  admettons 
qu'il  est  absorbé,  soit  à  l'état  de  corps  simple,  soit  sous  la 
forme  d'une  combinaison  acide  ; 

^°Les  acides  du  phosphore  ne  sont  pas  vénéneux;  ils  ne 
déterminent,  comme  les  acides  puissants,  des  accidents  graves, 
que  lorsqu'ils  sont  concentrés; 

40  Le  phosphore,  introduit  dans  l'économie,  donne  lieu  à  des 
accidents  variables,  suivant  qu'il  est  fondu  dans  l'eau,  dissous 
dans  les  huiles  sous  forme  de  poudre,  ou  en  cylindras  ; 

50  Dans  la  recherche  du  phosphore  dans  le  cas  d'empoison« 
nement.  il  importe  avant  tout  de  s'assurer  si  les  matières  sus- 
pectes contiennent  du  phosphore  à  l'état  de  liberté;  si  on  ne 
parvient  pas  à  l'isoler,  on  doit  essayer  de  produire  le  phéno- 
mène de  la  phosphorescence  à  l'aide  de  la  méthode  de  Mits- 
cherlich  ; 

6»  On  recherche  et  on  dose  ensuite  l'acide  phosphorique  el 
les  acides  inférieurs  du  phosphore.  L'expert  ne  doit  se  pronon- 
cer que  lorsqu'il  a  reconnu  le  phosphore  en  nature,  ou  par  les 
lueurs  phosphorescentes  ; 

l"*  Le  nombre  des  empoisonnements  par  les  pâtes  phospho- 
rées  et  par  les  allumettes  chimiques  se  multiplie  tellement 
depuis  quelques  années,  qu'il  importe  de  prendre  les  mesures 
les  plus  sévères  pour  remédier  à  ce  danger.  Nous  exprimons  le 
vœu  que,  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques,  on 
substitue  au  phosphore  ordinaire  le  phosphore  rouge,  qui  n'est 
pas  vénéneux  ; 

80  Enfin  la  Commission  propose  d'adresser  des  remercîments 
à  M.  Réveil. 

—  Nous  nous  félicitons  de  voir  l'imposante  autorité  de  l'Aca- 
démie de  Médecine  appuyer  les  réclamations  déjà  souvent  re- 
nouvelées de  plusieurs  Conseils  d  hygiène  de  département,  et 
de  celui  de  la  Gironde  en  particulier,  pour  obtenir  la  substitu- 
tion du  phosphore  rouge  au  phosphore  blanc  dans  la  fabrication 
des  allumettes  chimiques.  Ce  serait  combattre  Tévidcnce  que  de 
prétendre  qu'en  interdisant  la  vente  des  poisons,  on  ne  diminue 
pas  le  nombre  des  crimes  ou  des  suicides.  Sans  doute,  lorsque 
le  crime  et  la  folie  ne  pourront  plus  se  prociu-er  à  chaque  coin 
de  rue,  et  pour  quelques  centimes,  le  plus  dangereux  et  le  plus 
insidieux  des  toxiques,  ils  inventeront  d'autres  armes;  mais  il 
est  à  croire  qu'ils  se  les  procureront  plus  difficilement,  et  par 
conséquent  plus  rarement.  Aucune  des  précautions  préventives 
que  prend  la  société  contre  le  crime  n'est  préservatrice  d'une 
manière  absolue  ;  mais  leur  impuissance  à  le  faire  disparaître 
absolument  est-elle  im  argument  sérieux  dont  on  puisse  se  pré- 
valoir pour  conseiller  de  les  abandonner?  Personne  n'oserait 
soutenir  sérieusement  une  pareille  opinion. 

Nous  adressons  ces  réflexions  à  l'un  des  écrivains  les  plus 
spirituels  de  la  grande  presse  médicale.  J.  J. 
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CHRONIQUE. 

AsfioelailoB  des  Médeeliifl  4e  la  CSIreade. 

Une  assemblée  générale  a  eu  lieu,  le  15  septembre,  dans  la 
salle  du  Musée,  rue  Saint-Dominique.  Le  but  principal  de  la 
réunion  était  de  former  au  scrutin  une  liste  de  trois  candidats 
pour  la  présidence,  devenue  vacante  par  la  mort  de  M.  Arthaud. 
Voici  le  résultat  du  scrutin  : 
lo  M.  Mabit. 
2»  M.  Moussous. 
3«  M.  Froin. 
M.  Moussous  laissant  une  place  vacante  dans  le  Conseil  d'ad- 
ministration, un  nouveau  scrutin  a  désigné  pour  le  remplacer 
M.  Reimoneincq. 

—  Dans  la  môme  séance,  M.  le  D^  Desmaisons  du  Pallans 
(Bouscat),  M.  le  D' Liber  (Bordeaux).  M.  Abaut,  médecin  (Tour- 
nes), ont  été  admis  comme  Membres  de  l'Association. 


Avis.  —  Afin  d'éviter  les  frais  de  recou^Tement  et  de  corres- 
pondance, les  Membres  de  l'Association  sont  priés  de  faire  re- 
mettre leur  cotisation  (admission,  12  fr.,  cotisation  annuelle, 
12  fr.)  chez  M.  le  D^  Gostes,  rue  Baubadat,  25. 


Le  Jury  de  réception  des  pharmaciens  de  2»°  classe  s'est 
réuni  le  7  septembre,  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Berard,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  1 3  candidats  étaient 
inscrits;  11  seulement  se  sont  présentés  aux  épreuves,  dont  2 
pour  échange  de  diplôme.  Pendant  cette  cession,  qui  a  duré  six 
jours,  les  candidats  ont  été  successivement  interrogés  sur  la 
physique,  la  chimie,  l'histoire  naturelle  et  la  pharmacie,  et  de 
plus  ont  été  soumis  à  des  épreuves  pratiques  exécutées  dans 
le  laboratoire  de  l'École.  Voici  les  résultats  définitifs  : 


3  Candidats  ayant  passé   )  2  admis. 

un  examen  en  1858.   '   1  ajourné  au  3"'  examen. 
/  4  admis. 
6  Candidats  nouveaux.     |  1  ajourné  au  1^^  examen. 
(  1  ajourné  au  2««  examen. 
Ces  7  nouveaux  diplômés  sont  ainsi  répartis  : 

3  pour  la  Gironde MM.  Dabasse,  Drilhole,  Babilée. 

3  pour  la  Dordogne . . .  Martin,  Pouyaud,  Peyret. 

1  p«f  les  B«e»  Pyrénées,  David, 
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Sur  21  examens  : 

6  ont  obtenu  la  note  très-satisfait 
4  —        —         bien  satisfait. 

1  —        —         satisfait. 

10         —        —         médtocremmt  satisfait, 

La  valeur  de  ces  examens  a  confirmé  pour  nous  ce  dont  nous 
étions  déjà  convaincu,  à  savoir  qu'il  y  aurait  nécessité  d'exiger 
des  candidats  la  connaissance  des  langues  anciennes  et  des 
mathématiques  élémentaires.  Ceux  qui  avaient  été  appelés  à 
jouir  de  ce  bienfait  se  sont  montrés  à  la  hauteur  de  leur  mis- 
sion, leurs  épreuves  ont  été  bonnes  et  auraient  fait  honneur 
aux  meilleures  réceptions  des  écoles  spéciales.        A.  B. 

—  Les  examens  pour  la  réception  des  officiers  de  santé  et 
des  sages  femmes  ont  eu  lieu,  ces  jours  derniers,  sous  la  prési- 
dence de  M.  le  professeur  Benoît,  de  Montpellier. 

Six  candidats  se  sont  présentés.  L'un  d'entre  eux  n'avait  qu'à 
subir  le  troisième  examen. 

Â  la  première  épreuve  (anatomie  et  physiologie),  un  a  été 
ajourné. 

A  la  deuxième  (pathologie  et  accouchement),  un  a  été  refusé. 

Le  troisième  examen  (clinique  et  matière  médicale)  a  été 
subi  sans  échec  par  les  trois  candidats  qui  venaient  d'élre  admis, 
et  par  celui  qui,  l'année  dernière,  avait  échoué  à  cette  même 
épreuve. 

En  résumé,  sur  six  candidats,  quatre  ont  été  reçus  :  M.  Mier- 
mont,  pour  la  Dordogne  ;  M.  Chardavoine  et  M.  Ducuing,  pour 
la  Gironde;  M.  Malivert,  pour  la  Dordogne. — Ces  deux  derniers 
faisaient  un  échange  de  diplôme. 

Vingt  élèves  sages -femmes  se  sont  présentées  et  ont  été 
admises. 


Nous  croyons  devoir  publier  comme  un  bon  exemple  la  lettre 
suivante,  que  nous  adresse  M.  Jeannel.  Elle  répond  à  une  bonne 
inspiration  du  Président  regretté  de  l'Association  générale. 

Bordeaux,  8  septembre  1859. 

Mon  CifBR  GOHFBÈIB, 

Je  Toos  prie  d'accepter,  poar  rAssociatfon  mëdirale  de  la  Gironde,  on  eoapon 
de  rentes  de  12  fr.,  destiné  ao  paiement  annuel  de  ma  collaaiion  k  perpètoité. 

En  cas  de  dl?so!otlon  de  l'Assoriation  médicale  de  la  Gironde,  Je  désire  que 
ce  eoapon  de  rente  soit  oITert  à  l'Associatlnn  générale  des  Médecins  de  France,  et 
en  cas  de  dissolation  de  celle-ci,  ii  l'Association  médicale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  comprenant  le  plus  grand  nombre  de  Blembres. 

Recevez,  etc.  J.  Jiannil,  d.-h.-p. 
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Concours  à  l'Hôpital  Saint-André. 

Il  est  ouvert  un  concours  pour  la  place  de  chef-interne ,  mé- 
decin résidant  à  l'Hôpital  SsdntrÂndré ,  le  samedi  24  décembre 
prochain.  —  Ne  seront  admis  audit  concours  que  des  docteurs 
en  médecine  ou  en  chirurgie,  non  mariés,  ou  veufs  sans  enfants. 
—  Les  mscriptlons  seront  reçues  jusqu'au  24  novembre  inclu- 
sivement ,  au  secrétariat  de  Fadministration  des  Hospices  (tye 
de  Cheverus,  4S).  En  se  faisant  inscrire,  les  candidats  dépose- 
ront :  Leur  diplôme  de  docteur,  délivré  par  l'une  des  Facultés 
de  Médecine  de  France  ;  —  Leur  acte  de  naissance  et  un  certi- 
ficat du  Maire  de  la  commune  de  leur  résidence,  constatant  qu'ils 
«sont  célibataires,  ou  veufs  sans  enfants;  —  Un  certificat  de 
bonne  conduite  et  de  moralité,  délivré  par  le  même  fonction- 
naire; —  Un  engagement  écrit  de  se  conformer  au  règlement  du 
Service  de  Santé,  à  celui  de  l'hôpital  et  aux  décisions  et  délibé- 
rations ultérieures  de  la  Commission  administrative  des  Hos- 
pices. 

La  liste  d'inscription  sera  arrêtée  par  la  Commission  qui, 
après  vérification  des  titres  produits ,  statuera  sur  l'admission 
au  concours,  et  en  préviendra  par  écrit  les  concurrents.  —  Le 
jury  d'examen  sera  composé  des  neufs  docteurs  chefs  de  service 
à  l'Hôpital  Saint-André,  auxquels  seront  adjoints  deux  méde- 
cins et  deux  chirurgiens  honoraires.  —  Le  programme  du  Con- 
cours comprend  quatre  épreuves  :  /»  une  composition  écrite  sur 
un  sujet  de  pathologie  chirurgicale;  »*  Vexamen  clinique  de  deux 
malades  atteints  d  affections  internes,  avec  dissertations  sur  ces 
cas  ;  S'  Vexamen  analogue  de  deux  cas  de  maladies  externes;  4^  une 
épreuve  opératoire  ayant  pour  objets  :  1°  Une  opération  chirur- 
gicale ,  précédée  des  considérations  anatomiques  et  pathologi- 
ques qui  s'y  rapportent;  2°  une  opération  obstétricale  avec  dé- 
monstration. 

Le  temps  accordé  à  chaque  candidat,  pour  la  première  épreuve, 
est  de  quatre  heures,  et  d'une  heure  pour  chacune  des  trois  sui- 
vantes. —  La  durée  des  fonctions  du  chef-interne  sera  de  trois 
ans.  Pendant  ce  temps  il  sera  nourri,  logé,  chauffé  et  éclairé;  il 
recevra  un  traitement  annuel  de  1,200  francs.  —  Si  pendant  la 
durée  de  son  exercice  il  se  marie,  cette  circonstance  équivau- 
dra de  plein  droit  à  une  démission ,  et  il  sera  immédiatement 
pourvu  à  son  remplacement. 

Bordeaux,  le  7  septembre  1859. 

VAdministrateur  délégué,  G.  RUELLE. 

DUBBDOUT,  secrétaire. 


Digitized  by 


Google 


635 


RÉSUME  MÉTÉOROLOGIQUE 


Par  M.  A.  BARBET. 
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Eénnii  des  okicnalioiis  mélimlo^  (TioAt  im 

TBERMOMÈTaE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

■ATIN.  MIDI.  SOIR. 

Plasgr. deç.  deelial..  S2o|e  8.  33o  le  25.        S6o  te  25. 

Moindre li^S  le  17.  32o5  te  31.      18»  les  22,  el  29. 

Moyen 10o|es7.  13.  14.    26«te25.         2l»les2,6,ll,I8, 

19  21.24,27et28.  20,21  ei20. 

Ghateor  do  milieu  du  jour  :  13  jours  de  22o5  ^  26o  ;  18  jours  de  2605  à  33». 


BAROMÈTRE. 


ifaaniiitim 767niill.te  17. 

Minimum 758  mill.   le  9. 

Médium 763  mill.  les  12,  13,  14,  24.  et  29. 

Vakutioiis  barom^triqdks.  Toutes  graduelles. 


DiRBCTioR  DBSTiirrs...  Le  vent  a  soufflé  du  nord 8  Tois. 

nord-ouest. .  l  » 

ouest 10  » 

sud-ouest....  S  » 

sud 8  » 

nord-est »  » 

sud-est l  » 

est »  « 

Verts  do>irarts  :  NonJ,  Ouest  et  Sud. 


ÉTAT  DU  ciBL.  —  Joufs  besiix 24. 

eoaverts 7. 

plute..  > 

orage 5. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE 

La  température  du  mois  d'août  a  été  plus  modérée  que  celle  du  mois  précé- 
dent ;  U  moyenne  de  26o  est  moindre  que  celles  des  mois  correspondants  des 
trois  dernières  années.  Néanmoins,  nous  avons  eu  de  beaux  jours  ^  peine  entre- 
mêlés de  quelques  jours  couverts  et  de  quelques  orages  accompagnés  de  fortes 
mais  courtes  averses.  Us  vents  en  variant  alternativement  entre  le  Nord,  le  Sud 
et  l'Ouest,  n'ont  occasionné  aucune  commotion  atmosphérique;  les  oragos  n'ont  pas 
été  violents  et  le  baromètre,  dans  ses  fluctuations,  a  marché  avec  régularité  sans 
aucune  variation  brusque.  Cependant,  on  a  annoncé  qu'une  forte  auréle  boréate 
qui  a  été  aperçue  dans  le  Nord  a  dérangé  tous  les  télégraphes  électriques,  au 
point  de  suspendre  quelque  temps  le  service. 

Qordeiax.  Imp.  G.  GOUNOUILHOU ,  SbC  de  H.  FATE,  place  Pay-Paolin,  1. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DB  BORDEAUX. 


COUPTE  RENDU     ' 

des  maladies  chirurgicales  observées  pendant  Vannée  1858,  dans 
le  service  de  M.  le  />••  Denucè,  professeur-adjoint  de  Clinique 
externe. 

{sutie).  •    • 

Érysipèles.  —  Les  érysipèles  ont  été  au  nombre  de 
24}  auxquels  noud  joindrons  3  cas  d'angéioleucite.  De 
ces  érysipèles^  7  ont  été  spontanés;  7  ont  accompagné 
des  opérations  diverses;  10,  ainsi  que  les  3  cas  d'an* 
géioleucite,  se  sont  développés  à  propos  de  lésions  di-- 
verses.  Nous  ne  parlerons  maintenant  que  des  érysipèles 
spontanés;  Thistoire  des  érysipèles  des  autres  cat^ories 
trouvera  sa  place  à  la  suite  des  observations  auxquelles 
ils  se  rapportent,  et  il  sera  plus  avantageux  d'en  présen- 
ter le  tableau  d'ensemble  à  la  fin  de  ce  travail  que  dand 
ce  moment. 

Des  7  érysipèles  spontanés,  3  attaquaient  le  membre 
inférieur,  1  le  tronc,  2  les  membres  supérieurs,  le  7""  la 
face.  Les  6  premiers  avaient  été  pris  pour  des  phleg-* 
mons.  C'est  ce  qui  avait  amené  leur  présence  dans  un 
service  de  chirurgie.  Mais  leur  marche  envahissante  et 
superficielle,  la  coloration  de  la  peau,  leur  terminaison 
par  résolution^  n'ont  pas  permis  de  méconnaître  leur 
véritable  nature.  Ils  se  rapportaient  d'ailleurs  à  des 
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causes  presque  traumatiques  :  une  plaie  contuse  de 
la  jambe^  de  légères  excoriations,  un  furoncle,  une  pi- 
qûre d'aiguille,  etc.  Us  se  sont  lerminés  heureusement. 
Nous  avons  employé  pour  tout  traitement,  au  début,  des 
sangsues  sur  les  ganglions  voisins,  puis  Fémétique  en 
lavage,  de  légères  purgations,  de  la  poudre  d'amidon 
constamment  maintenue  sur  les  parties  atteintes,  etc. 
Le  T""  cas  a  été  plus  remarquable  :  des  sangsues  avaient 
été  placées  derrière  les  oreilles  pour  une  légère  ophthal- 
mie;  Tune  des  piqûres  est  devenue  le  point  de  départ 
d'un  érysipèîe  qui  a  envahi  la  face,  le  cou,  le  cuir  che- 
velu, a  entraîné  les  accidents  généraux  les  plus  graves, 
auxquels  le  malade  a  échappé  comme  par  miracle.  Jac- 
titation,  délire,  coma  profond,  etc.  Ces  symptômes  pa- 
raissent surtout  avoir  cédé  à  l'emploi  des  drastiques 
puissants  :  huile  de  croton  tiglium  en  pilule  et  en  la- 
vement. 
Les  anthrax  et  furoncles  ont  été  au  nombre  de  18  : 

4  enthrax  et  14  furoncles.  Les  premiers  siégeaient  :  S  à 
la  cuisse,  i  au  dos,  et  le  dernier  au  cou;  les  seconds  : 

5  à  la  jambe,  1  à  la  cuisse,  2  à  la  région  dorsale,  1  à 
la  main^  2  au  cou;  les  3  derniers  siégeaient  à  la  pau- 
pière et  constituaient  des  orgeolets.  Tous  ces  furoncles 
ont  été  traités  par  les  émoUients  et  la  pression  au  mo- 
ment du  ramollissement.  Des  4  anthrax,  1  seul  était 
volumineux  et  a  nécessité  une  large  incision;  un  autre 
siégeant  aussi  au  cou  a  entraîné  un  érysipèîe  à  sa  suite, 
érysipèîe  qui  a  gagné  la  partie  postérieure  du  cuir  che- 
velu, et  qui  s'est  terminé  par  deux  vastes  abcès  sur  les 
parties  latérales  de  Fanthrax  primitif.  Ces  abcès  ont  été 
ouverts,  et  ont,  du  resté",  guéri  rapidement. 
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Ulcères.  —  58  ulcères  ainsi  partagés  :  37  chez  léâ 
bommes»  21  chez  les  femmes.  54  de  la  jambe,  A  du 
pied,  22  variqueux,  7  calleux,  4  fongueux,  les  autres 
simples.  Les  cautérisations,  les  bandelettes  de  diachy- 
lum,  les  applications  topiques  d'eau  chlorurée  et  dé 
teinture  d'aloès  sont  les  moyens  qui  nous  ont  le  mieux 
réussi  contre  cette  affection  tenace  et  toujours  prompte 
à  revenir.  Dans  deux  cas,  l'un  chez  un  h(Hnme,  Tautre 
chez  une  femme,  l'ulcère  de  nature  variqueuse  s'ac- 
compagnait de  varices  considérables;  la  guérison  de 
ces  varices  a  été  tentée  par  l'emploi  du  perchlorure  de 
fer  en  injection  dans  les  veines  dilatées.  Dans  l'un,  la 
guérison  est  survenue  promptement  et  sans  accident. 
Dans  le  second,  chez  la  femme,  le  travail  inflammatoire 
qui  accompagne  la  coagulation  du  sang  est  dev^u  ex- 
cessif et  a  déterminé  8  abcès  volumineux  sur  le  trajet 
de  la  veine.  La  malade  a,  du  reste,  parfaitement  guéri. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  accidents  me  paraissent  devoir 
être  rapportés  au  défaut  de  neutralisation  du  perchlo- 
rure, qui ,  lorsqu'on  le  laisse  vieillir,  ne  tarde  pas  à 
présenter  une  odeur  prononcée  de  chlore:  Les  ulcères 
variqueux,  comme  cela  arrive  presque  toujours,  très- 
rebelles  avant  la  ciu'e  radicale  des  varices,  ont  cédé 
très-facilement  après. 

Ulcérations  syphilitiques.  —  Nous  confondons  soua 
cette  dénomination  les  ulcérations  syphilitiques  de  di- 
vers âges  que  nous  avons  observées  dans  le  service  : 
chancre  simple,  plaques  muqueuses,  ulcères  syphiliti- 
ques proprement  dits,  condylomes  et  tumeurs  gommeu- 
ses  ulcérés.  Elles  se  distribuent  ainsi  :  Chancres  du 
gland  mous,  %\  indurés,  2;  buccal  de  la  lèvre  infé- 
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rieufe,  1  ;  phagédénique  de  la  région  pubienne,  1  ;  pla- 
ques muqueuses  de  la  gorge,  1;  des  lèvres,  1;  de 
Panus,  1  ;  condylomes  de  l'anus  ulcérés,  1  ;  ulcères 
syphilitiques  des  jambes,  13;  des  bras  et  du  tronc,  3; 
tumeur  gomnieuse  de  la  tête  ulcérée,  i.  Les  règles  gé* 
nérales  du  traitement  suivi  dans  ces  différents  cas  sont 
les  suivantes  :  Les  chancres  primitifs  mous  n'ont  été 
traités  que  localement;  les  chancres  indurés,  les  plaques 
muqueuses  ont  été  traités  par  les  préparations  m^x^u- 
rielles,  suivie^  de  la  médication  par  Tiodure;  les  ulcères 
syphilitiques,  les  condylomes  et  tumeurs  gommeuses 
ulcérés,  concurreiqmaat  par  les  préparations  mercuriel- 
les  et  iodurées. 

Deux  cas  particuliers  sortent  des  généralités  précéden- 
tes et  méritent  une  mention  particulière  : 

I""  Un  homme  entre  à  Thôpital  avec  une  ulcération 
siégeant  sur  le  côté  gauche  de  la  lèvre  inférieure.  Cette 
ulcération,  large  comme  une  pièce  de  vingt  centimes, 
est  manifestement  indurée  à  sa  base,  et  présente  tous  les 
caractères  d'un  chancre.  Comme  antécédent,  le  malade 
admet  la  possibilité  d'une  infection  syphilitique;  l'appa- 
rition, après  quatre  jours  de  séJQur  à  l'hôpital,  d'un  gan- 
glion dur  et  indolent  au-dessous  du  maxillaire,  ne  permet 
plus  aucun  doute  à  cet  égard.  Le  traitement  mercuriel 
est  prescrit;  malgré  cela,  l'ulcération  fait  des  progrès  en 
laideur;  les  cautérisations,  les  topiques  divers  qui  sont 
employés,  ne  peuvent  arrêter  ses  progrès  :  elle  prend 
Taspect  d'une  large  surface  dure,  fongoïde,  qui  tend  à 
s'étendre  vers  le  menton,  et  qui ,  n'étaient  son  début  et  sa 
marche,  ressemblerait  assez  à  un  cancroïde  ulcéré.  L'ul- 
cération prés^tait  une  surface  de  la  largeur  d'une  pièce 
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de  cinq  francs  lorsque  nous  nous  décidâmes  à  Tattaquer 
par  le  fer  rouge  :  c'était  quatre  semaines  après  son 
apparition.  La  cautérisation  au  fer  rouge  suffit  pour 
modifier  ses  allures,  et  la  ramena,  après  la  chute  de 
Fescharre,  aux  conditions  d'une  ulcération  simple  qui 
guérit  rapidement.  Il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître 
dans  ce  cas  la  forme  phagédénique,  assez  rarement  ob- 
servée jusqu'à  présent,  d'un  chancre  induré. 

Le  second  fait  est  encore  un  cas  de  phagédénisme 
développé  cette  fois  sur  un  chancre  mou,  et  qui,  après 
dixHsept  ans  d'existence,  a  conduit  le  malade  au  tom- 
beau. —  Dès  la  première  apparition  du  chancre,  il  y  a 
dix-sept  ans,  il  revêt  la  forme  phagédénique;  la  partie 
supérieure  du  prépuce  est  envahie  et  complètement 
rongée;  un  bubon  se  déclare  à  droite,  il  entre  en  sup- 
puration, s'ouvre,  se  change  lui-même  en  ulcère  pha- 
gédénique qui  donne  la  main  à  celui  de  la  verge.  Pen- 
dant les  onze  dernières  années  de  sa  maladie,  ce  malade 
est  soumis,  à  l'hôpital  Saint-Jean,  aux  traitements  les 
plus  réguliers  et  les  plus  assidus  sans  aucun  succès. 
Au  moment  de  son  entrée  dans  les  salles,  nous  consta- 
tons que  le  gland  et  toute  la  partie  dorsale  du  fourreau 
de  la  verge  sont  rongés;  qu'une  vaste  ulcération  occupe 
la  région  hypogastrique  d'une  aine  à  l'autre;  que  la  peau 
du  pubis  a  à  peu  près  disparu,  et  qu'un  simple  pont  de 
peau  décollée  existe  entre  l'ulcère  hypogastrique  et  l'ul- 
cère de  la  verge,  à  la  racine  de  cette  dernière.  Le  fond 
de  l'ulcère  est  gris,  de  mauvaise  nature.  L^tat  général 
du  malade  est  trè&^élabré  :  grande  maigreur,  faiblesse 
et  pâleur  extrêmes,  symptômes  d'anémie,  diarrhées  pres- 
que coUiquatives,  etc.  Les  tentatives  faites  pour  relever 
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ljB8  forces  dépriméeft  (quinquina,  tartrate  de  fer  et  de 
potasse,  etc.)  et  pour  modifier  l'aspect  de  Fulcération 
sont  inutiles.  Le  malade  succombe  d'épuisement  quel- 
ques semaines  après  son  entrée  à  Tbôpital. 

Phlegmons  et  abcès,  —  Les  phlegmons  et  abcès  se 
décomposent  de  la  manière  suivante  :  En  laissant  de 
côté  les  phlegmons  et  abcès  de  la  thyroïde,  du  sein,  de 
ranus,  des  ligaments  larges  des  grandes  lèvres,  etc., 
que  nous  étudierons  en  leur  lieu,  nous  trouvons  :  phl^- 
mons  circonscrits,  25;  diffus^  46;  abcès  chauds,  25; 
froids,  11 .  Sur  les  40  phlegmons,  il  en  est  une  trentaine, 
tous  les  phlegmons  diffus  et  les  plus  importants  des 
phlegmons  circonscrits,  dont  la  cause  est  notée.  Nous 
avons  d^à  mentionné  à  l'occasion  des  plaies  6  cas 
dans  lesquels  le  phlegmon  était  survenu  comme  com- 
plication :  2  après  des  plaies  contuses,  1  après  une 
morsure,  2  après  des  plaies  par  instruments  piquants 
(un  clou  et  une  aiguille  enfoncés  dans  le  pied),  1  après 
une  plaie  par  instruments  tranchants.  Parmi  les  phleg- 
mons entrés  dans  le  service  à  l'état  de  phlegmons,  il  en 
est  beaucoup  dont  l'origine  remonte  à  des  plaies  ou  à 
des  contusions.  Ainsi,  l'un  de  ces  phlegmons  est  sur- 
venu à  la  suite  d'une  légère  plaie  par  instrument  tran- 
chant au  niveau  de  la  rotule,  i  à  la  suite  d'une  saignée 
accompagnée  de  phlébite,  3  à  la  suite  de  plaies  par  ins- 
truments piquants  :  un  croc  de  voile,  une  arête  de 
poisson  et  un  éclat  de  bois,  qui  ont  pénétré  dans  le  pied* 
Tous  les  autres  remontent,  soit  à  un  coup  violent,  une 
contusion  produite  par  un  corps  extérieur,  soit  à  un 
érysipèle  spontané  (2  cas),  soit  à  un  excès  de  fatigue  ou 
de  travail. 
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Les  phlegmons  cir  .onsorits  (18  hommes  et  6  femmes) 
se  répartissent  ainsi  :  il  siégeant  à  la  main,  6  à  IV 
vant-bras»  1  au  bras,  2  au  col,  3  au  pied,  1  à  la  cuisse* 
Ils  ont  été  traités,  au  début,  par  les  antiphlogistiques, 
sangsues  et  cataplasmes,  et  par  les  frictions  résolutives 
(onguent  mercuriel  belladone).  4  ont  cédé  à  cette  mé- 
dication sans  suppuration;  dans  tous  les  autres  cas,  il 
a  fallu  recourir  à  Tincision.  L'incision  faite  laidement, 
même  avant  que  le  pus  soit  réuni  en  collection,  a  tou- 
jours soulagé  le  malade  et  a  été  suivie  d'une  diminution 
marquée  dans  Vintensité  des  symptômes* 

Les  phlegmons  diffus  se  partagent  de  la  manière  sur- 
vante :  Chez  les  hommes,  de  la  main,  2;  de  la  main  et 
de  ravant-bras,  1  ;  de  la  main,  de  Favant-bras  et  du 
bras,  1  ;  du  coude,  1  ;  du  bras,  5;  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse,  2;  des  parois  abdominales,  1.  Chez  les  femmes, 
de  la  main,  1  ;  du  bras,  1  ;  de  la  jambe,  i.  Tous  ont 
été  traités,  au  début,  par  les  antiphlogistiques,  et  en- 
suite par  les  larges  incisions  et  les  incisions  nombreu- 
ses. Malgré  la  gravité  de  Taffection,  la  mort  est  survenue 
dans  deux  cas  seulement  :  une  fois  à  la  suite  d'un  phleg- 
mon du  bras,  qui  avait  eu  pour  point  de  départ  une 
phlébite  produite  par  une  saignée  qui  s'était  accompa- 
gnée d'une  vaste  plaque  gangreneuse  sur  le  bras  et 
d'accidents  généraux  très-intenses;  une  autre  fois  à  la 
suite  d'un  phl^mon  de  la  cuisse  qui  avait  entraîné  une 
vaste  suppuration  et  qui  était  compliqué  d'un  escharre 
au  sacrum.  Un  troisième  a  nécessité  la  désarticulation 
de  l'épaule  faite  avec  succès;  tous  les  autres  ont  guéri. 
\oici  les  plus  remarquables  de  ces  observations  : 

Un  maçon  de  trente-cinq  ans  reçoit  un  choc  sur  le 
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coude.  Il  se  développe  un  phlegmon  qui  se  propage 
en  bas  jusqu'à  la  main,  en  haut  jusqu'à  Faiss^le.  Le 
membre  est  rouge,  tuméfié,  très-douloureux;  la  fièvre 
violente;  les  symptômes  augmentant  d'intensité.  L'œ- 
dème pathognomonique  se  déotare  sur  le  membre;  la 
fièvre  augmente;  la  langue  est  sèche,  noire;  il  y  a  du 
délire,  etc.  17  incisions,  tant  sur  la  main  que  sur  l'a- 
vant-bras  et  le  bras,  sont  pratiquées  avant  même  la 
période  de  suppuration  confirmée.  Les  tissus  divisés 
sont  lardacés,  infiltrés  d'une  matière  séro-purulente. 
Le  pus  se  forme,  s'écoule  par  les  ouvertures,  entraîne 
bientôt  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire;  et,  en  défini- 
tive, après  dix  jours,  la  peau  de  tout  le  membre  était 
décollée  des  parties  profondes,  et  la  suppuration  extrê- 
mement abondante.  A  ce  moment,  les  symptômes  gé- 
néraux semblèrent  céder  un  peu.  Le  délire,  combattu 
par  des  préparations  de  musc,  cessa;  la  langue  devint 
moins  sèche.  Sous  l'influence  du  quinquina  et  d'une 
alimentation  soutenue  à  l'aide  de  bouillons,  les  forces 
se  relevèrent.  Alors  commença  un  travail  de  réparation  : 
la  peau  décollée  contracta  des  adhérences  avec  les  par- 
ties profondes;  la  suppuration  diminua,  et,  en  défini- 
tive, le  malade  guérit;  il  a  même  recouvré  à  peu  près 
complètement  les  mouvements  du  bras.  Des  bains  sul- 
fureux et  astringents  (décoction  d'écorce  de  chêne)  nous 
paraissent  avoir  agi  favorablement  pour  obtenir  ce  der- 
nier résultat. 

Un  phl^mon  diffus  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  sur- 
venu à  la  suite  d'une  légère  coupure  et  d'un  érysipèle, 
a  présenté  une  gravité  analogue,  bien  que  les  désordres 
aient  eu  moins  d'étendue.  11  avait  eu  son  point  de  départ 
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auprès  du  genou.  Nous  avons  pu  craindre  un  instant 
que  Finflammation  et  la  suppuration  tf  aient  atteint  Par- 
ticulation  elle-même.  Les  incisions  faites  nous  ont  con- 
vaincu qu'il  s'était  formé  une  sorte  de  couche  purulente 
tout  autour  de  Tarticulation  sans  pénétrer  dans  son  in- 
térieur. La  région  poplitée  a  été  complètement  disséquée 
par  la  suppuration  ;  le  creux  poplité  présentait  une  large 
plaie,  au  fond  de  laquelle  on  sentait  battre  l'artère.  Le 
travail  de  réparation  ne  s'est  pas  fait  moins  complète- 
ment et  moins  heureusement  que  dans  le  cas  précédent. 
Dans  un  troisièwie  cas,  le  point  de  départ  avait  été  un 
choc  violent  sur  la  région  postérieure  du  bras.  Le  ma- 
lade était  un  charretier  de  quarante  ans  environ.  Le 
phlegmon  se  développa  d'abord  sous  la  forme  circons- 
crite siégeant  à  la  partie  postérieure  du  côté  du  coude. 
Une  fusée  se  fit  jour  vers  la  face  interne  du  bras,  et 
bientôt  le  pus  fut  reconnaissable,  non-seulement  à  la 
partie  postérieure  du  bras,  mais  tout  le  long  de  la  gaîne 
de  l'artère  humérale.  Une  première  incision  fut  prati- 
quée à  la  région  postérieure,  puis  une  seconde,  avec 
beaucoup  de  précautions  et  couche  par  couche,  sur  le 
foyer  voisin  de  l'artère.  La  guérison  sembla  suivre  cette 
double  évacuation.  Le  malade  alla  même  assez  bien 
pour  se  lever  et  sortir  dans  la  cour.  Alors,  soit  par  im- 
prudence, soit  par  la  suite  même  de  l'affection,  il  se 
manifesta  une  recrudescence  :  le  pus  se  forma  de  nou- 
veau, et  sur  une  plus  grande  échelle,  à  la  partie  posté- 
rieure et  interne  du  bras,  jusque  dans  l'aisselle.  De 
nouvelles  incisions  furent  pratiquées;  la  suppuration, 
loin  de  se  tarir,  sembla  augmenter;  les  forces  du  ma- 
lade baissèrent  sensiblement;  la  douleur  au  niveau  du 
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coude  devint  plu»  intense.  Un  stylet^  introduit  par  la 
plaie  de  la  partie  postérieure  du  bras,  put  pénétrer  jus* 
que  dans  rarticulation,  où  les  os  étalât  dépouillés  de 
leurs  cartilage.  La  peau  du  bras  .était  lai^ment  décol- 
lée jusque  dans  Faisselle;  la  fièvre  vive;  le  dépérisse- 
ment considérable.  L'amputation  dans  la  continuité  de 
rhumérus  n'était  plus  possible;  elle  fut  pratiquée  dans 
rartide  scapulo-huméral.  Les  suites  de  cette  désarticu- 
lation furent  simples;  la  fièvre  diminua  aussitôt.  Les 
forces,  grâce  à  une  alimentation  progressive,  revinrent 
vite;  le  malade  guérit.  Dans  tous  ces  cas,  comme  dans 
tous  ceux  où  il  existe  une  suppuration  abondante,  j'ai 
fait  constamment  usage,  et  avec  avantage,  je  crois,  de 
Talcoolature  d'aconit  prise  à  Fintérieur  à  la  dose  de  1  à 
S  grammes. 

Abcès  chauds.  —  Les  25  abcès  chauds  se  distribuent, 
sous  le  rapport  du  siège,  ainsi  qu'il  suit  :  Abcès  du  pa- 
villon de  l'oreille,  1;  péri-maxiHaires,  4;  soufrclavicu- 
laire,  4  ;  des  parois  Ihoraciques,  1  ;  de  la  région  lom- 
baire, i  ;  du  scrotum,  1  ;  de  la  région  axillaire,  6;  sous- 
deltoïdienne,  1  ;  de  Favant-bras,  2;  de  la  main,  5;  de 
la  jambe,  2.  Leur  cause  est,  en  génial,  celle  des  phleg- 
mons, une  piqûre,  une  contusion,  une  violence  extérieure 
quelconque.  Le  traitement  a  été  pour  tous  Fincision  sim- 
ple, qui  a  suffi  pour  en  amener  la  guérison.  Quelques 
d[)servations  méritent  d'être  relevées. 

l""  Un  lutteur  éprouve  un  froissement  violent  du  pa- 
villon de  Foreille;  celui-ci  devient  rouge,  tuméfié,  dou- 
loureux. Â  Feutrée,  du  malade  à  Fhôpital,  on  reconnaît 
dans  l'épaisseur  du  pavillon,  entre  le  cartilage  et  le  tégu- 
ment extérieur,  une  tumeur  qui  contient  un  liquide. 
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L'ouverture  faite  donne  issue  à  du  pus  mêlé  d'un  peu 
de  sang  décomposé.  Cet  abcès  était  remarquable  par  la 
rareté  de  son  siège  et  son  volume,  qui  dépassait  celui 
d'une  grosse  noix;  il  a  parfaitement  guéri. 

2""  Chez  un  autre  homme,  à  la  suite  d'un  froissement 
analogue  des  bourses,  il  se  développe  de  la  rougeur  et 
de  la  tuméfaction,  et  en  définitive  un  abcès  volumineux. 
Cet  abcès  était  sous-cutané  en  dehors  des  enveloppes 
fibreuses  du  testicule. 

3""  Un  malade  entre  dans  une  salle  de  médecine 
(salle  13)  avec  tous  les  symptômes  d'une  pleurésie. 
Dans  le  cours  de  cette  affection,  on  s'aperçoit  qu'au  ni- 
veau du  point  pleurélique,  des  signes  d'inflammation 
extérieurs,  c'est-àrdire  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfacticNH, 
se  manifestent  sur  la  paroi  thoracique  gauche.  Il  est  alors 
transporté  dans  mon  service.  Le  Jour  de  son  entrée,  je 
constate  :  une  matité  notable  dans  la  moitié  inférieure 
du  poumon  gauche,  une  grande  diminution  du  bruit 
respiratoire  dans  la  même  étendue,  un  peu  de  bruit  de 
souffle  et  de  Tégophonie  à  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate. De  plus,  sur  le  côté  externe  du  thorax,  une  rou- 
geur vive  avec  empâtement  s'étendait  depuis  la  deuxième 
côte  jusqu'à  la  huitième.  Sur  la  partie  culminante  de 
la  tuméfaction,  on  trouvait  de  la  fluctuation  devenue 
plus  manifeste  au  bout  de  quelques  jours.  Une  première 
ponction  est  faite  avec  un  trocart  et  donne  issue  à  une 
quantité  notable  de  pus.  Dans  l'espace  de  trois  jours,  le 
pus  se  reforme;  une  large  incision  est  alors  pratiquée. 
Le  pus  s'écoule  facilement.  Il  est  manifeste  qu'il  n'existe 
aucune  communication  entre  cet  abcès  et  l'épanchement 
pleurélique.  Cependant,  à  partir  de  l'ouverture  de  l'ab-. 
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ces,  celui-ci  diminue  sensiblement  chaque  jour,  et  la 
guérison  de  Taffection  interne  et  de  la  complication 
chirurgicale  arrive  vers  la  troisième  semaine  après  Fo- 
pération.  On  ne  peut  nier  qu'une  relation  intime  existait 
entre  Tinflammation  intra-thoracique  et  Tinflammation 
extra-lhoracique.  Laquelle  a  été  le  point  de  départ  de 
l'autre?  11  est  difficile  de  le  décider  dans  l'observation 
actuelle.  Toutefois,  comme  il  n'a  pas  été  noté  que  la 
pleurésie  puisse  amener  ainsi  la  production  d'abcès  ex- 
tra-thoraciques;  que,  d'autre  part,  beaucoup  de  lésions 
extra-thoraciques  ou  des  parois  (tumeurs,  opérations 
sanglantes,  pleurodynie,  etc.)  déterminent  au  contraire 
des  pleurésies  concomitantes,  —  il  est  plus  probable 
que  cette  affection  a  procédé  de  l'extérieur  à  l'intérieur. 
4**  Un  homme  de  vingt-huit  ans  éprouve  une  forte 
colique.  Â  la  suite,  une  sensation  douloureuse  assez 
pénible  persiste  dans  la  région  lombaire  gauche  :  cette 
douleur  s'accompagne  bientôt  de  fièvre,  et  il  se  produit 
dans  le  point  douloureux  une  tuméfaction  qui  ne  tarde 
pas  à  devenir  très-considérable.  La  tumeur  est  aplatie, 
très-tendue;  elle  s'étend  de  la  dernière  côte  à  la  crête 
iliaque;  la  peau  rougit,  devient  violacée;  la  fluctuation 
se  manifeste  au  centre;  la  colonne  vertébrale  est  par- 
faitement intacte.  L'abcès,  du  reste,  a  suivi  la  marche 
des  abcès  chauds.  Il  est  incisé  largement;  un  litre  de 
pus  fétide  s'écoule.  Dès  le  lendemain,  la  suppuration 
n'offre  plus  la  même  odeur;  très-abondante  les  premiers 
jours,  elle  diminue  graduellement.  Le  malade,  entré  le 
29  avril,  sort  le  9  juillet  complètement  guéri.  J'ai  eu 
dans  ma  pratique  civile  un  cas  qui  offrait  beaucoup 
d'analogie  avec  celui-ci,  et  que  j'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
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server  avec  M.  le  D'  Salviat.  Comme  dans  le  cas  précé- 
denty  une  violente  colique  au  début,  un  abcès  volumi^ 
neux  de  la  région  lombaire  gauche,  du  pus  fétide  à 
l'ouverture,  et  après  l'ouverture  une  guérison  complète 
et  facile.  Ces  cas  me  paraissent  analogues  à  ces  abcès 
de  la  fosse  iliaque  droite  que  l'on  voit  se  développer  au. 
tour  du  ccecum.  Le  point  de  départ  serait  le  tissu  cellu- 
laire lâche  qui  se  trouve  en  arrière  du  côlon  descendant. 
L'abcès  formé  en  dehors  du  péritoine  tendrait  à  se  faire 
jour  à  l'extérieur.  A  l'appui  de  cette  idée,  nous  trouvons 
cette  grande  fétidité  du  pus  qui  indique  que  l'abcès  s'est 
développé  au  voisinage  du  tube  intestinal,  et  le  début 
de  la  maladie  qui  commence  par  un  trouble  fonctionnel 
du  même  organe. 

Abcès  froids.  —  Les  abcès  froids  idiopathiques  ont 
été  au  nombre  de  11  :  7  de  la  région  cervicale,  2  de 
la  région  thoracique,  1  de  la  région  lombo-abdominale  j 
1  du  mollet.  A  l'exception  des  deux  derniers,  qui  pré- 
sentent des  particularités  dignes  d'être  notées,  tous  ont 
été  traités  avec  succès  par  des  ponctions  et  des  injec- 
tions iodées  successives. 

1°  Un  homme  de  quarante-sept  ans  entre  le  4-  avril 
dans  le  service.  11  avait  sur  le  flanc  droit,  entre  la  on- 
zième côte  et  le  rebord  de  l'os  iliaque,  une  tumeur 
grosse  environ  comme  les  deux  poings,  d'un  ton  uni- 
formément rouge,  dure,  tendue,  et  présentant  cinq  ou 
six  bosselures  ou  noyaux  très-marqués.  Les  points  cul- 
minants présentaient  de  la  fluctuation.  Au  dire  du  ma- 
lade, cette  tumeur  avait  débuté  un  an  auparavant.  Lors- 
qu'il s'en  est  aperçu,  elle  avait  la  grosseur  d'une  noisette; 
il  ne  pouvait  la  rapporter  à  aucune  cause  appréciable. 
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Le  diagnostic  était  embarrassant;  les  bosselures  de  la 
tumeur,  son  développement,  son  aspect  général,  don- 
naient ridée  d'une  tumeur  de  mauvaise  nature.  D'autre 
part,  la  fluctuation  dans  les  points  où  elle  était  sensible 
paraissait  très-franche.  Une  ponction  exploratrice  était 
décidée,  lorsque  dans  la  nuit  le  point  de  la  peau  qui 
était  le  plus  aminci  s'ouvrit  naturellement  et  donna 
passage  à  une  quantité  énorme  de  pus;  chacune  des 
bosselures  s'ouvrît  de  la  même  façon  ;  le  travail  se  fit 
k^apidement  et  spontanément.  Le  22  avril,  le  malade 
sortait  complètement  guéri. 

2**  Un  homme  de  trente-cinq  ans  entre  le  31  juillet 
dans  le  service  avec  une  tumeur  assez  volumineuse  du 
mollet.  Cette  tumeur  a  débuté,  il  y  a  dix-neuf  mois,  par 
une  douleur  suivie  de  tuméfaction.  La  grosseur  devint 
au  bout  de  quelques  mois  assez  C/Onsidérable  pour  em- 
pêcher la  flexion  de  la  jambe.  Ce  malade  se  présenta 
aux  consultations  de  la  Société  médicale  d'émulation. 
Une  ponction  exploratrice  fut  faite  et  ne  donna  que  du 
pus.  Arrivé  dans  mon  service,  je  le  soumis  au  traite- 
ment suivant  :  je  passai  deux  drains  chirurgicaux  à  tra- 
vers la  tumeur;  le  pus  s'évacua  par  cette  double  voie; 
le  foyer  s'enflamma,  et  quand  je  retirai  les  drains,  après 
six  semaines,  la  cicatrisation  se  fit  fecilement.  Le  ma- 
lade sortit  guéri  dans  le  courant  du  mois  d'octobre. 

Panaris,  —  Les  panaris  n'ont  offert  rien  de  remar- 
quable; ils  sont  au  nombre  de  25:  21  chez  les  hom- 
mes, 4  chez  les  femmes;  12  ont  frappé  le  pouce,  7  l'in- 
dex, 5  le  médius,  1  l'annulaire.  Tous  ceux  du  pouce  ont 
atteint  la  dernière  phalange;  5  ont  été  profonds  et  ont 
entraîné  la  chute  de  l'os  et  de  l'ongle;  3  ont  amené  la 
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chute  de  Tongle,  et  4  ont  simplement  guéri.  Des  7  de 
l'index,  5  ont  frappé  la  troisième  phalange,  2  la 
deuxième;  1  seul  des  premiers  a  entraîné  Texfoliation 
de  Tos  et  la  chute  de  Tongle;  i  des  seconds,  Texfolia- 
tion  du  tendon  fléchisseur  et  la  rigidité  du  doigt.  Des 
5  du  médius,  1  seul  a  frappé  la  troisième  phalange. 
Des  4  autres,  2  se  sont  présentés  avec  la  forme  anthra- 
coïde;  les  2  autres  ont  été  superficiels.  Celui  de  Tan- 
nnlaire  a  été  également  un  panaris  anthracoïde  de  la 
deuxième  phalange. 

(fM  suite  aa  prochain  numéro.) 


OBSERVATIONS 


4*abeè«  par  e«iiseatloii,  Cumear  Manehe  et  earle 
«rr#falense* 

Par  M.  CRARRELY.  médsdn  à  La  Battide. 

Les  injections  iodées  sont-elles  de  nature  à  faire  ci« 
eatriser  les  lésions  osseuses? 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  6  janvier 
4858,  M.  le  D'  Marjolin  a  présenté  le  fémur  et  Tos  ilia- 
que d'un  enfant  atteint  de  coxalgie. 

La  tête  fémorale  est  profondément  érodée  et  défor- 
mée, les  bords  de  la  cavité  cotyloïde  sont  tout  à  fait  dé^ 
truits.  On  avait  observé,  du  vivant  de  Tenfant,  plusieurs 
abcès,  des  fusées  purulentes,  des  décolements  étendus. 
L'iode  en  injections  avait  été  impuissant.  M.  Marjolin 
affirme  que,  contrairement  aux  espérances  que  les  pu- 
blications récentes  font  concevoir  de  l'emploi  de  ce  mé- 
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dicament,  il  n'a  eu  ancuo  succès  à  enr^istrer,  soit 
dans  les  caries  osseuses,  soit  dans  les  abcès  par  congés* 
tion;  et  néanmoins,  il  avait  fait,  en  toutes  circonstan- 
ces, les  injections  iodées  d'après  le  procédé  de  M.  Boinet. 

M.  Forgetne  partage  pas  cette  opinion;  il  pense,  au 
contraire,  que  certains  abcès  par  congestion,  même 
ceux  qui  viennent  de  carie  vertébrale^  peuvent  guérir 
à  la  faveur  des  injections  iodées.  Il  parle  d'un  enfant 
qui  a  conservé  une  gibbosité  très-prononcée,  mais  qui 
depuis  six  ans  est  parfaitement  guéri;  et  pourtant,  plu- 
sieurs vertèbres  sont  détruites  ;  il  existait  un  vaste  abcès 
par  le  trajet  duquel  on  a  poussé  de  nombreuses  injec- 
tions d'iode;  traité  en  ville,  cet  enfant  était  dans  de 
meilleures  conditions  hygiéniques  que  celles  des  hô- 
pitaux. 

Dans  la  séance  du  14  janvier,  M.  Boinet  déclare  ecque, 
:ù  malgré  les  objections  formulées  dans  la  précédente 
»  séance,  il  persiste  à  croire  que  les  injections  d'iode 
»  peuvent  amener  la  guérison  des  abcès  par  congestion 
»  symptomatiques  d'altération&de  la  colonne  vertébrale. 
1^  Les  insuccès  de  M.Marjolin,  quelque  nombreux  qu'ils 
9  puiss^t  être,  ne  feront  pas  oublier  les  succès  obtenus 
p  par  ailleurs.  Il  cite  les  observations  de  trois  malades 
»  atteints  d'abcès  par  congestion  avec  gibbosité  verté- 
»  brale,  qui  ont  été  guéris  par  les  injections  iodées;  ces 
>  malades  ont  été  suivis,  le  premier  par  M.  Bovallet,  le 
»  deuxième  par  M.  Barthélémy,  de  Saumur;le  demi», 
-»  par  MAI.  Gaston  Damon  et  Real.  Â  quoi  tient  cette 
9  différence?  2>  Les  malades  de  M.  Boinet  ont  été  trai^ 
tés  en  ville.  Le  séjour  prolongé  dans  un  hôpital  suffit, 
dit  M.  Boinet,  pour  scfofuUser  certains  sujets,  et  à  for^ 


Digitized  by 


Google 


653 

Uori  pour  entretenir  des  allérations  osseuses  qui  au- 
raient pu  guérir  en  plein  air.  L'injection  iodée  tfagit 
pas  alors  sur  la  constitution,  les  effets  sont  purement 
locaux.  Quels  sont  ces  effets?  Pour  en  juger,  il  faut 
prendre  les  cas  les  plus  simples  où  Valtération  osseuse 
est  appréciable  à  travers  une  ouverture  large  et  super- 
ficielle. Ce  qui  se  passe  là,  à  la  suite  de  Finjection  iodée, 
est  Timage  fidèle  de  ce  qui  a  lieu  dans  Tabcès  par  con-- 
gestion,  suite  de  la  carie  vertébrale,  si  ce  n'est  que 
dans  ce  dernier  cas  on  ne  peut  voir  les  effets  de  Tappli- 
cation  de  Fiode,  tandis  que  dans  le  premier  cas,  on  les 
aperçoit  sans  difficulté.  Le  premier  effet,  ajoute  M. 
Boinet,  du  contact  de  la  teinture  d'iode  sur  la  surface 
d'une  plaie  chronique,  d'un  ulcère  ou  d'un  abcès  froid, 
est  le  produit  d'une  couche  jaunâtre,  sorte  de  vernis 
mince  et  sec  qui  doit  être  attribué  à  une  coagulation 
pure  et  simple.  Tant  que  ce  vernis  mince  et  sec  recouvre 
la  plaie,  la  sécrétion  purulente  est  arrêtée  ou  fort  dimi- 
nuée; cela  dure  environ  deux  jours,  après  quoi  la  cou- 
che de  coagulum  se  détache  et  la  suppuration  recom-- 
mence;  une  seconde  application  produit  la  répétition 
de  ce  phénomène,  et  ainsi  de  suite.Yoilà  pour  les  parties 
molles.  Des  effets  analogues,  mais  beaucoup  plus  lents, 
ont  lieu  sur  les  os  cariés.  Le  contact  répété  de  l'iode 
déterge  l'os,  favorise  à  la  longue  la  séparation  des  la- 
melles malades,  et  produit,  comme  dans  les  parties 
molles,  une  couche  de  coagulum  sous  laquelle  la  cica* 
trisation  se  fait  peu  à  peu;  cela  doit  se  passer  de  même 
dans  les  abcès/par  congestion.  M.  Boinet  les  laisse  vo- 
tontiers  devenir  flstuleux;  grâce  aux  injections  d'iode 
réitérées,  il  ne  redoute  plus  l'infection  ni  les  inconvé- 
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nients  dus  à  Tintroduction  de  Tair  dans  les  foyers  puru- 
lents. Ces  accidents  prévenus,  il  attend  que  les  injec- 
tions iodées,  renouvelées  plusieurs  fois,  aient  modifié 
et  amélioré  l'altération  osseuse,  qui  est  loin  de  toujours 
guérir.  S'il  y  a  affection  tuberculeuse,  le  traitement 
échoue  parce  qu'on  a  affaire  à  une  diathèse  générale,  et 
que  la  tuberculisation  pulmonaire  est  presque  toujours 
fatale.  S'il  ne  s'y  trouve  qu'une  simple  carie,  la  guérison 
s'obtient  souvent  à  la  condition  de  faire  suivre  au  ma- 
lade un  traitement  général  tonique,  une  bonne  hygiène, 
un  régime  convenable.  Â  ceux  qui  disent  n'avoir  jamais 
réussi  en  pareil  cas  par  les  injections  iodées,  M.  Boinet 
répond  qu'il  a  guéri  un  individu  de  trente^inq  ans  at- 
teint de  coxalgie  avec  abcès  fistuleux  ancims  datant  de 
cinq  à  six  ans  au  moins. 

M.  Guersant  croit  qu'aux  approches  de  l'adolescence 
les  caries  scrofuleuses  peuvent  guérir  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature  médicatrice. 

M.  Broca  cite  l'observation  d'un  corroyeur  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  qu'il  a  vu  guérir  à  l'Hôtel-Dieu  au  moyen 
d'une  seule  injection  iodée.  Ce  malade  avait  un  volu- 
mineux abcès  par  congestion  qui  occupait  à  la  fois  la 
région  iliaque,  la  région  inguinale  et  la  région  fessière. 
Le  début  dé  l'affection  remontait  à  quatre  années.  Un 
succès  rapide  inespéré,  obtenu  dans  un  cas  aussi  grave 
par  une  seule  injection  iodée,  ne  permet  pas  de  douter 
de  l'efficacité  réelle  de  la  médication. 

M.  Forget  (séance  du  49  janvier),  contrairement  aux 
opinions  émises  par  MM.  Marjolin,  Demarquay,  Chas- 
saignac,  pense  que  certaines  affectims  osseuses,  que  cer- 
tains abcès  par  congestion,  même  ceux  qui  viennent 
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de  la  colonne  vertébrale,  peuvent  guérir  à  la  faveur  des 
injections  iodées.  Il  parle  d'un  enfant  de  six  ans  parfai* 
tement  guéri  de  carie  vertébrale  avec  vaste  abcès  au 
moy^  des  injections  iodées.  Cet  enfant  fut  traité  m 
ville.  —  M.  E.  Larrey  nie  toute  espèce  d'action  locale 
favorable  sur  les  os  malades  par  Finjection  iodée.  Il 
pense  que  le  moment  est  venu  de  soumettre  à  une  dis- 
cussion approfondie  Fimportante  question  pratique  qui 
vient  d'être  soulevée. 

Cette  question  a  une  assez  grande  valeur  pour  que 
la  publication  de  faits  qui  peuvent  jeter  sur  elle  un  cot- 
tain  jour  me  paraisse  opportune.  Sans  doute,  il  est  im- 
portant de  connaître  l'opinion  de  telle  ou  telle  célébrité 
médicale;  mais  les  faits  ont  leur  importance.  —  En 
voici;  et,  après  l'historique  que  j'en  vais  tracer,  je  tâ- 
cherai d'en  tirer  des  inductions  raticmnelles  : 

I*^  Ofis.  —  Jeanne  Mage,  journalière,  me  fit  appela 
le  9  décembre  1837  ;  elle  avait  alors  quarante-deux  ans; 
cette  femme  est  boiteuse  depuis  son  enfance;  elle  n'a 
qu'une  fille,  qui  était  en  assez  bonne  santé  à  cdte  même 
époque,  mais  d(Hit  la  poitrine  est  menacée  aujourd'hui. 
La  femme  Mage  se  plaignait  de  douleurs  vagues  dans 
tout  le  corps,  mais  plus  particulièrement  dans  le  bras 
gauche;  la  fièvre  est  très-intense,  les  pommettes  sont 
colorées.  Je  fais  une  saignée  du  bras;  le  sang  présente 
la  couenne  inflammatoire  à  un  haut  degré.  Je  réitère 
deux  fois  cette  opération  sans  amendement  dans  l'état 
maladif.  Le  braa  gauche  se  paralyse,  tout  en  conservant 
sa  sensibilité;  les  membres  inférieurs  sont  affaiblis,  en^ 
gourdis,  quoique  obéissant  encore  à  la  volonté.  Cet  état 
persiste  deux  mois;  il  se  complique  d'une  douleur  poi- 


Digitized  by 


Google 


656 

gnante  dans  la  partie  antérieure  gauche  de  la  base  du 
thorax;  cette  douleur  s'irradie  jusqu'au  rachis. 

Une  révulsion  puissante  spontanée  fît  cesser  la  para- 
lysie; je  m'explique  :  sous  Faisselle  droite  apparut  une 
énorme  tumeur  fluctuante  communiquant  avec  le  sein 
du  même  côté.  Lorsqu'avec  la  paume  de  la  main  on 
aplatit  la  tumeur,  on  y  sent  un  liquide  qui  fuit  jusqu'à 
la  mamelle,  laquelle  se  gonfle,  fait  saillir  le  mamelon, 
qui  semble  alors  dans  un  état  d'érection.  L'ondulation 
du  liquide  est  trop  manifeste  pour  qu'il  reste  un  doute 
sur  la  nature  de  cette  grosseur  :  c'est  évidemment  tm 
abcès;  mais  est-il  idiopathique  ou  symptomatique?... 
La  peau  qui  recouvre  la  collection  purulente  est  dans 
on  état  tout  à  fait  normal  ;  aucune  douleur  locale  n'a 
précédé  l'accumulation  du  liquide.  Le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  le  bras  du  même  côté  et  la  région  dorsale  cor- 
respondante sont  très-douloureux.  Il  n'y  a  pas  d'em- 
pyème;  la  résonnance  est  parfaite  des  deux  côtés  du 
thorax;  le  bruit  respiratoire  est  perceptible  en  tous  sens  ; 
ces  diverses  considérations  et  les  symptômes  précités 
annoncent  un  abcès  par  congestion.  Cependant,  la  cla- 
vicule droite  est  gonflée  dans  son  extrémité  stemale; 
l'articulation  participe  à  cette  turgescence,  mais  on  ne 
peut  raisonnablement  trouver  en  cet  endroit  l'origine, 
la  source  du  liquide  abondant  que  recèle  la  tumeur. 
C'est  évidemment  aux  vertèbres  dorsales,  enflammées, 
cariées,  qu'est  le  point  de  départ  du  pus.  La  malade  est 
rachitique;  elle  a  eu  de  la  paralysie  au  bras  gauche;  les 
vertèbres  sont  affaissées  de  droite  à  gauche;  elles  sont 
douloureuses;  c'est  bien  là  qu'est  le  foyer  de  l'abcès 
froid. 
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J'ouvris  cette  tumeur  axiUaire  dans  sa  partie  moyenne  ; 
il  s'en  écoula  d'abord  plus  de  500  grammes  de  pus;  cha- 
que jour^  pendant  trois  mois>  Fabcès  en  fournissait  une 
quantité  considé^ble.  Au  moyai  de  la  potasse  causti- 
que, je  fis  une  contre-ouverture  à  la  partie  la  plus  dé- 
clive du  sac,  et  j'y  poussai  plusieurs  fois  par  jour  des 
injections  d'eau  chlorurée.  La  malade  épuisée  arriva  au 
dernier  degré  du  marasme;  sa  peau  devint  tireuse;  la 
fièvre  hectique,  la  diarrhée  coUiquative  usaient  le  peu 
de  force  radicale  qui  lui  restait.  J'essayai  de  la  soutenir 
par  des  consommés,  du  vin  vieux;  à  l'aide  de  la  décoc* 
tion  blanche,  je  parvenais  à  modérer  le  flux  intestinal, 
mais  les  sueurs  nocturnes  lui  succédaient  chaque  fois 
que  je  l'avais  amoindri.  Je  donnai  des  amers,  le  sirop 
antiscorbutique,  les  antiscrofuleux  sous  toutes  les  for- 
mes, et  au  cinquième  mois  la  suppuration  fut  moins 
abondante;  les  forces  revinrent  un  peu;  je  permets  de 
la  nourriture.  La  malade  fait  quelques  pas  soutenue  par 
sa  fiUe.  La  cicatrisation  du  trajet  fistuleux  ne  fut  com- 
plète qu'après  plus  de  huit  mois  de  maladie.  Cette 
femme  est  encore  aujourd'hui  en  parfaite  santé. 

Cette  personne  a  son  petit-fils.  Léger  Pougeteau,  âgé 
maintenant  de  douze  ans,  lequel  a  offert  une  luxation 
spontanée  de  la  tête  du  fémur,  avec  carie,  fistules  du 
cotyle  et  du  sphéroïde  qui  s  y  loge;  c'est  à  l'âge  de  sept 
ans  qu'il  fut  atteint  de  ce  mal.  Le  traitement  banal 
antisorofuleux  a  été  seulement  employé,  et  cet  enfant 
a  quitté  La  Bastide,  lieu  bas  et  humide,  pour  aller  dans 
une  autre  localité  mieux  exposée  :  en  moins  de  deux 
ans  il  a  été  guéri.  Il  présente  les  traces  de  neuf  points 
fistuleux  :  trois  à  la  fesse  et  six  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse. 
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II*  Obs. — Monsion  (Jean)  eut,  à  l'âge  de  six  ans,  une 
douleur  aiguë  au  genou  et  à  la  jambe  droite,  que  l'on  jugea 
tout  d'abord  de  nature  rhumatismale.  II  habitait  alors 
une  commune  très-voisine  de  Saint-André-de-Cubzac. 
Le  petit  malade  dut  garder  le  lit,  et  peu  à  peu  le  sphé-^ 
roïde  fémoral  fut  poussé  hors  de  son  cotyle;  il  s'ensui- 
vit une  luxation  spontanée  en  haut  et  en  arrière  :  un 
raccourcissement  considérable  du  membre  pelvien  fat  le 
résultat  de  ce  déplacement,  et  l'obligea  à  marcher  avec 
des  béquilles  jusqu'à  l'âge  de  dix-sept  ans.  A  cette  épo- 
que, il  laissa  les  béquilles  pour  une  canne  à  bec4- 
corbin,  puis  il  mit  de  côté  le  bâton,  et  put  faire,  sans 
appui  étranger,  les  mouvements  déambulatoires.  Il  de- 
vint apprenti  cordonnier,  laissa  une  vie  active  en  plein 
air  pour  une  boutique  étroite  et  puante,  où  il  restait, 
sur  sa  chaise,  plusieurs  heures  immobile  et  couii)é  en 
avant.  Néanmoins,  il  poussa  jusqu'à  vingt^rois  ans  cette 
manière  de  vivre  sans  nouveaux  accidents.  Au  com- 
mencement de  l'année  1855,  il  habitait  à  cette  époque 
à  Bacalan,  sur  le  bord  de  la  rivière,  il  ressentit  des 
douleurs  dans  l'articulation  coxo-fémorale,  qui  forent 
suivies  d'une  tumeur  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  cuisse  droite.  Cette  tumeur  est  fuyante;  on  y  sent 

très-bien  la  présence  d'un  liquide.  M.  le  docteur  H 

fut  appelé;  il  diagnostiqua  un  vaste  abcès  froid  et  ne 
craignit  pas  de  l'ouvrir  par  une  assez  large  incision;  au 
dire  du  malade,  il  s'en  écoula  un  litre  de  pus  bien  lié. 
A  la  fin  de  mai  1855,  Monsion  vint  se  fixer  à  La  Bas- 
tide. Au  mois  de  septembre,  cinq  mois  après  l'ouver- 
ture de  l'abcès,  ce  pauvre  malheureux  était  dans  le 
marasme,  cloué  à  son  lit  de  douleur.  Je  le  vis  à  comp- 
ter de  cette  époque.  Je  ne  puis  dire  au  juste  la  quantité 
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de  pus  qui  s'écoulait  chaque  jour;  elle  était  très^^onsi- 
dérable.  La  paroi  du  sac  pyophore,  formée  par  une 
étendue  de  peau  aussi  large  que  la  main,  tomba  en 
gan^àie  et  laissa  les  muscles  à  nu.  Il  se  forma  suc- 
cessivement sept  trajets  fistuleux  :  trois  sous  la  cuisse; 
au  niveau  du  trochanter,  en  remontant  vers  la  fesse,  il 
en  existe  deux;  à  Tépine  iliaque  supérieure,  un;  et  dans 
Faine  droite,  un  dernier.  Je  compte  le  vaste  ulcère  cru- 
ral pour  le  premier.  J'auscultai  la  poitrine  du  malade, 
je  m'assurai  que  les  poumons  étaient  sains.  Une  fièvre 
hectique,  ajoutée  à  tout  le  reste,  usait  le  peu  de  forces 
du  malade,  qui,  sans  appétit  d'ailleurs,  ne  pouvait  en 
aucune  façon  réparer  ses  pertes  continues.  Il  occupait 
un  petit  cabinet  sur  une  cour  étroite,  fort  exiguë,  très- 
sombre,  pouvant  à  peine  lui  fournir  assez  d'air  respira- 
ble.  Le  pus,  qui  souillait  le  lit,  répandait  une  odeur 
infecte  et  viciait  sans  cesse  l'atmosphère  de  ce  réduit; 
de  plus,  la  misère  venait  compliquer  la  fâcheuse  posi- 
tion du  patient,  que  je  fus  tenté  d'envoyer  au  plus  vite 
à  l'hôpital,  où  l'air,  quelque  vicié  qu'il  soit,  eût  été 
moins  mauvais  que  celui  que  respirait  ce  malheureux. 
L'expérience  a  depuis  lopgtemps  appris  le  peu  de  chance 
qu'il  y  a  de  guérir  les  abcès  par  congestion  dans  un 
nosocomium.  J'obtins  de  mon  malade  qu'il  changeât  de 
logement.  Un  mois  après,  il  était  dans  la  campagne, 
dans  une  petite  maison  bien  exposée  à  la  lumière  du 
soleil  ;  il  pouvait  depuis  son  lit  prendre  des  bains  de 
lumière. 

Je  résolus  de  mener  de  front  plusieurs  méthodes  thé- 
rapeutiques dans  un  cas  aussi  désespéré.  J'employai  le 
traitement  local,  le  traitement  général  corroborant  et 
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récorporatif,  le  traitemeiit  spécifique  ou  antiscrofu- 
leux,  le  traitement  hygiénique  et  moral,  Cest  à  ce  der- 
nier que  je  dois  en  grande  partie  le  succès  que  j'obtins 
plus  tard.  Mon  malade  avait  vingt-trois  ans,  et  bien 
qu'il  fût  fort  intelligent,  il  ne  savait  ni  lire  ni  écrire;  il 
était  isolé  une  grande  partie  de  la  journée,  car  sa  mère 
se  trouvait  dans  la  dure  nécessité  de  Tabandonner  pour 
aller  à  son  travail  gagner  de  quoi  subvenir  aux  plus 
pressants  besoins  de  tous  les  deux. 

L'ennui  dévorait  ce  jeune  homme  à  l'égal  de  sa  ma- 
ladie; son  seul  recours  alors  était  de  fumer  du  tabac, 
chose  peu  propre,  ce  me  semble,  à  fortifier  son  corps 
épuisé.  Il  fallait  donner  et  non  soustraire.  J'essayai 
d'intéresser  à  ce  malheureux  quelques  jeunes  garçons 
du  voisinage,  pour  qu'ils  l'initiassent  aux  connaissances 
élémentaires  de  la  lecture  et  de  l'écriture.  On  lui  donna 
trois  ou  quatre  leçons,  et  ce  fut  tout.  Je  comprenais 
tout  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  de  cet  enseignement; 
voyant  d'ailleurs  la  bonne  volonté  et  l'intelligence  du 
malade,  que  j'ambitionnais  de  guérir,  je  me  dévouai  et 
lui  consacrai  chaque  jour  une.  demi-heure  et  disposai 
les  choses  de  manière  à  l'occuper  sans  le  fatiguer.  Je 
menai  de  front  de  tout  un  peu,  la  lecture,  l'écriture,  le 
calcul.  En  mon  absœce,  il  repassait  ce  qu'il  avait  ap- 
pris, il  oubliait  ses  douleurs,  il  s'arrachait  à  lui-même, 
car  la  distraction  n'est,  par  malheur,  que  cela.  Mmision, 
qui  ne  pouvait  quitter  son  lit  d'une  minute,  était  obligé 
d'y  garder  le  plus  souvent  la  position  horizontale;  aussi 
s'entamait-il  au  sacrum.  Tout  en  usant  des  moyens  hy- 
giéniques et  moraux,  je  ne  négligeai  pas  le  traitement 
iecal.  J'obtins  du  bureau  de  bienfaisance  de  la  corn- 
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mune  la  fouraiture  des  médicaments;  je  poussais  des 
injections,  ou  les  faisais  faire  plusieurs  fois  par  jour, 
avec  une  décocti<Mi  concentrée  de  feuiUes  de  noyer  et 
de  40  gouttes  de  teintinre  d'iode;  je  pansais  les  plaies 
avec  de  Touate  de  coton,  sur  laquelle  j'étendais  un  mé* 
lange  de  cérat  et  de  baume  d'Àrcens;  je  lotionnais  les 
ulcères  avec  de  la  lessive  de  sarment.  On  faisait  quatre 
pansements  par  nyctbéméron.  A  Tintérieur,  je  donnais 
toutes  les  huit  heures,  dans  une  déminasse  de  tisane 
de  houblon,  iO  gouttes  de  teinture  d'iode.  Quant  au 
régime,  il  m'était  impossible  d'en  ftiire  suivre  un  quel* 
que  peu  convenable  :  les  choux,  les  légumes,  le  pain  de 
qualité  inférieure,  et  l'eau  le  plus  sou\'«nt  pour  toute 
boisson.  Durant  l'été  de  1855,  l'état  général  du  malade 
s'amâiora  un  peu;  Témaciation  était  moins  grande,  la 
fièvre  hectique  était  amoindrie,  mais  la  suppuration 
fournie  par  les  ulcères  et  les  trajets  fistuleux  ne  dimi- 
nuait pas.  L'automne  fut  à  peu  près  de  mêfne;  l'hiver 
parut  aggraver  le  mal,  je  craignis  une  catastrophe  pro- 
chaine. Le  printemps  de  1856  fut  plus  favorable  :  d'an- 
ciens trajets  flstuleux  s'oblitérèrent;  il  s'en  forma  aussi 
de  nouveaux.  A  l'automne,  la  fièvre  quarte  paludéenne, 
la  diarrhée,  la  recrudescence  des  accidents  primitifs, 
qui  provoquèrent  une  abondante  suppuration,  mirent 
encore  le  malade  à  deux  doigts  du  tombeau.  L'hiver  de 
1856  à  1857  fut  assez  bon.  L'état  général  s'amenda  : 
inutile  de  dire  que  je  continuai  à  l'extérieur  et  à  l'inté- 
rieur l'iode  et  les  corroborants.  Le  printemps  fiit  favo- 
rable, la  nutrition  s'effectuait,  parce  que  l'appétit  était 
bon.  Tout  allait  pour  le  mieux,  lorsque  les  secours  du 
bureau  de  bienfaisance  furent  r^irés  à  mon  malheureux 
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patient.  On  a  dit  que  vouloir,  cest  pouvoir  :  J'obtins 
d'une  personne  (qui  s'intéresse  à  tous  ceux  qui  pâtis- 
sent) le  pain  quotidien,  du  vin  quelquefois,  le  pot  au 
feu;  mais  les  médicaments  n'étaient  plus  fournis  gra* 
tuitement,  parce  que,  dans  quelques  circonrtances,  jV 
vais  employé  le  soluté  de  nitrate  d'argent  en  injections» 
remède  de  luxe  s'il  en  fut,  et  cependant  je  n'avais  pas 
eu  à  me  louer  de  son  emploi  ;  l'inflammation  s'était  ac- 
crue. La  médication  substitutive  pure  ne  suffisait  pas; 
l'iode,  qui  est  corroborant  et  récorporatif,  lui  est  de 
beaucoup  supérieur  dans  cette  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  privé  de  teinture  d'iode,  j'essayai 
un  autre  substitutif  en  injection  :  c'est  le  soluté  de  sul- 
fate de  cuivre  étendu.  Je  n'eus  pas  à  m'en  applaudir 
non  plus  :  cet  agent  altérant  ne  flt  qu'augmenter  les 
douleurs  et  la  sécrétion  du  pus;  la  constitatim  du  ma- 
lade en  fut  détériorée.  Je  me  procurai  de  la  teinture 
d'iode,  que^je  donnai  de  nouveau  intus  et  extra,  et  le 
mieux  apparut  promptement.  Notre  malade  peut  s'as- 
seoir sur  son  lit,  où  il  lit  et  écrit  par  intervalles.  Il  ne 
s'était  pas  levé  depuis  plus  de  deux  ans,  et  vers  le  mi- 
lieu de  l'automne  1857,  il  fut  placé  chaque  jour  dans 
un  fauteuil;  un  peu  plus  tard,  à  l'aide  de  béquilles,  il 
fit  quelques  pas,  en  n'appuyant,  bien  entendu,  qu'un 
seul  pied,  car  le  mevQbve  pelvien  droit,  raccourci  de- 
puis l'enfance  par  suite  de  luxation  spontanée,  ne  lui 
eût  pas  permis  d'appuyer  le  pied;  le  genou,  en  dernier 
lieu,  s'était  ankylosé,  et  la  jambe  un  peu  fléchie  sur  la 
cuisse. 

Le  malade  a  toujours  été  de  mieux  ea  mieux;  il  a 
repris  au  comm^ieament  de  l'année  1858  son  état  de 
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cordonnier,  faute  d'autre;  toutes  ses  fistules  sont  taries 
et  ses  plaies  cicatrisées;  il  est  plein  de  vie  et  de  santé; 
il  marche  même  sans  béquilles,  ni  canne. 

m*  Obs.  — M"* P...,  âgée  de  treize  ans,  non  encore 
réglée,  blonde  et  d*un  tempérament  très-lymphatique, 
éprouva  il  y  a  trois  ans  et  demi  des  douleurs  vagues, 
qualifiées  de  rhumatismales,  aux  bras,  aux  épaules,  aux 
lombes,  et  en  dernier  lieu  au  genou  droit.  Il  y  eut  d'a- 
bord sensibilité  exagérée  dans  cette  articulation  avec 
gonflement  peu  considérable;  puis  des  alternatives  de 
rtiieux  et  de  plus  mal.  L'enfant  habitait  alors  Saint-Mé- 
dard  de  Guizières/  Elle  vint  avec  sa  famille  à  La  Bastide 
en  mars  4856.  La  tumeur  blanche  du  genou  était  déjà 
manifeste.  Feu  mon  confrère  M.  Penaud  lui  donna  les 
premiers  soins,  et  après  avoir  employé  sans  succès 
divers  médicaments  pris  dans  la  classe  des  antiscro- 
fuleux,  il  l'adressa  à  la*Société  de  Médecine  de  Bordeaux. 
La  petite  malade  pouvait  marcher  encore  à  l'aide  d'une 
béquille,  lorsque,  dans  la  salle  même  des  consultations, 
elle  glissa  sur  le  parquet,  y  tomba  sur  son  genou  ma- 
lade, et  depuis  lors  ne  put  se  tenir  debout  que  long- 
temps après.  La  Société  de  Médecine,  entre  autres 
moyens,  conseilla  des  cautérisations  transcurrentes,  à 
l'aide  du  fer  rouge,  loco  dolenti;  et  comme  la  jambe 
était  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse,  qu'il  y  avait  un  com- 
mencement d'ankylose,  on  proposa  un  appareil  conten- 
tif  avec  atelle  postérieure,  pour  opérer  autant  que  pos- 
sible le  redressement  du  membre.  Ces  conseils  ne  furent 
pas  suivis.  La  jambe  fléchit  davantage  sur  la  cuisse,  et 
l'arthrocace  fit  des  progrès;  la  fièvre  s'alluma,  devint 
presque  continue.  M.  le  D' Penaud  fut  consulté,  il  insista 
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pour  qu'on  recourut  au  plus  vite  au  redressement  de  la 
cuisse;  on  Tobtint  sans  beaucoup  de  douleur  en  moins 
d'un  mois. 

L'enfant  abusa  de  l'amélioration  (^)tenue,  se  leva, 
marcha  à  l'aide  d'une  béquille,  et  comme  eUe  était  fai- 
ble, chancelante,  dans  un  de  ces  rares  moments  où  elle 
était  seule,  elle  glissa  et  se  laissa  cheoir  sur  le  plan- 
cher et  suscita  de  nouveau  une  recrudescence  formi- 
dable :  cela  se  passait  en  septembre  1857.  A  cette  épo- 
que, M.  Penaud,  médecin  de  la  malade,  ayant  été  frappé 
à  mort  par  une  apoplexie  foudroyante,  mon  fils  fut 
chargé  de  donner  ses  soins  à  la  malade.  Seize  cautères, 
avec  la  poudre  de  Vienne,  de  la  largeur  d'une  pièce  d'im 
franc  chacun,  furent  appliqués  à  diverses  reprises  en 
dehors  et  en  dedans  de  la  rotule.  La  palpation  permit 
de  reconnaître  une  collection  de  pus  qui  fusait  depuis 
le  genou  jusqu'au  tiers  supérieur  e^antérieur  de  la  cuisse. 
Une  ouverture  par  le  bistouri  fut  faite  à  la  partie 
moyenne  antérieure  de  ce  même  membre;  une  niasse 
de  pus  s'en  écoula.  Le  désordre  dans  le  genou  était  tel, 
qu'on  crut  que  l'amputation  serait  nécessaire;  on  s'en 
abstint  par  la  crainte  que  l'articulation  coxo^émorale 
ne  fût  déjà  envahie,  car  elle  semblait  déjà  baignée  dans 
le  pus.  La  désarticulation  de  la  cuisse  était  seule  pro- 
posable.  Il  s'était  formé  à  la  cuisse  et  au  genou  quinze 
ouvertures  spontanées,  dont  trois  dans  le  creux  poplité 
par  où  pleuvait  la  suppuration;  l'ouverture  artificielle 
en  donnait  aussi  beaucoup. 

Cette  enfant  s'épuisait  chaque  jour  un  peu  plus;  tout 
semblait  marcher  rapidement  vers  une  catastrophe  iné- 
vitable. Les  poumons  étaient  sains  heureusement.  L'iode 
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Ait  injecté  chaque  jour  dans  les  trajets  flstuleux;  on  éii 
donna  à  l'intérieur  surtout;  l'huile  de  foie  de  morue 
rendit  de  grands  services  à  la  petite  malade.  En  l'ab- 
sence de  mon  fils,  je  donnai  du  phosphate  de  chaux  à 
la  dose  de  quatre  grammes  par  vingt-quatre  heures.  A 
la  fin  de  juin,  tous  les  trajets  fistuleux  se  tarirent,  les 
ulcères  séchèrent.  L'enfant  reprend  sa  gaité,  son  appé- 
tit, un  peu  de  force  ;  elle  marche  à  l'aide  de  béquilles. 

Elle  est  très-bien  maintenant  :  il  reste  une  luxation 
spontanée  en  avant,  presque  complète,  du  fémur  sur 
le  tibia;  la  rotule  est  tout  à  fait  en  dehors.  Quels  dé- 
sordres n'a-Wl  pas  fallu  pour  amener  ce  résultat.  L'ar- 
ticulation du  genou  est  ankylosée;  le  fémur  forme  avec 
le  tibia,  en  arrière,  un  angle  (d)tus  de  70  degrés,  ce  qui 
permet  à  l'extrémité  des  orteils  du  pied  droit  de  toucher 
un  peu  le  sol. 

lY*  Obs.  —  Il  y  a  environ  huit  ans  que  M"*  L.,  âgée 
aujourd'hui  de  quarante-neuf  ans ,  d'un  tempérament 
lymphatique  exagéré,  se  fit  extraire  une  molaire  du 
maxillaire  inférieur  gauche,  pour  cause  d'odontalgie. 

Le  bord  alvéolaire  de  cette  mâchoire,  durant  l'opéra- 
tion, fut  fracturé  depuis  la  dent  de  sagesse  jusqu'à  la 
première  molaire,  et  dans  la  profondeur  de  deux  centi- 
mètres au  moins,  si  bien  que  toutes  les  grosses  dents 
de  ce  côté  se  trouvaient  comme  suspendues;  le  fragment 
entier  cédait  sous  le  doigt  qui  le  pressait,  à  la  manière 
d'une  touche  de  piano.  Cette  femme  est  aux  approches 
de  la  ménopause;  elle  porte  au  cou  des  cicatrices  an- 
ciennes d'abcès  froids,  choses  qui  ajoutent  à  la  gravité 
de  la  fracture.  Aussi,  après  plusieurs  mois  de  souffrances 
et  d'obstacles  à  la  mastication,  le  fragment  ne  s'unit 
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nullement  au  maxillaire,  dont  il  est  séparé  de  quelques 
millimètres. 

Bien  plus,  la  carie  atteint  d'abord  la  grande  esquille, 
qiV  la  propage  au  corps  du  maxillaire  inférieur,  à  l'apo- 
physe coronoïde,  jusqu'au  condyle  gauche.  L'angle  de 
cette  mâchoire  est  intact;  les  mouvements  d'abaissement 
et  d'élévation,  quoique  douloureux  et  gênés,  sont  pos- 
sibles, et  la  malade  s'alimente  tant  bien  que  mal.  Plu- 
sieurs trajets  iistuleux  s'établisâœt,  ainsi  qu'une  fistule 
qui  verse  au  dehors,  à  travers  la  joue  perforée,  la  fluide 
parotidien  avec  profusion;  l'enflure  augmente  de  jour 
en  jour,  les  douleurs  deviennent  intoléraUes. 

A  cette  époque,  un  habile  chirurgien  consulté  est 
d'avis  de  réséquer  toute  la  portion  du  maxillaire  infé- 
rieur malade.  Deux  fois  il  avait  pris  un  jour  pour  faire 
cette  opération,  mais  des  considérations  de  haute  pru- 
dence lui  firent  changer  d'avis.  Cette  dame  prenait  de 
l'iode  à  l'intérieur;  des  injections  iodées  fréquentes 
étaient  faites  dans  les  trajets  fistuleux.  Le  fragment  de 
mâchoire  branlant  fut  saisi,  un  certain  jour,  entre  les 
doigts  de  la  malade,  qui  l'arracha  tout  d'un  coup;  une 
hémorrhagie  peu  abondante  suivitcette  avulsion.  Depuis 
lors,  la  malade  a  été  de  mieux  en  mieux;  il  ne  lui  reste 
plus  aujourd'hui  qu'une  cicatrice  profonde  et  hideuse 
qui  laisse  sourdre  de  son  centre  de  la  salive  paroti- 
dienne,  surtout  pendant  l'acte  de  la  mastication. 

En  résumant  ces  Observations,  nous  voyons  que  la 
femme  Mage  a  eu  un  abcès  par  congestion  dont  une 
vertèbre  dorsale  était  le  foyer;  qu'elle  n'a  usé  intus  et 
extra  d'aucune  préparation  d'iode  :  l'air  pur,  la  lumière 
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solaire,  le  régime  fortifiant  aidé  des  amers  M  des  anti- 
scorbutiques,  sont  venus  au  secours  de  la  force  médi- 
catrice,  qui  a  triomphé  de  son  ennemi.  Cependant,  la 
malade  avait  quarante-huit  ans,  âge  peu  favorable.  On 
est  en  droit  de  conclure  par  cette  Observation,  que 
riode  n'est  pas  indispensable  à  la  cure  de  cette  grave 
infirmité. 

Le  petit-fils  de  cette  même  femme  a  guéri  entre  cinq 
et  sept  ans,  et  n'a  pris  que  de  Thuile  de  foie  de  morue, 
qui  contient  une  très^faible  proportion  d'iode;  ce  qui 
prouve  aussi  que  la  nature  n'attend  pas  toujours  à  la 
puberté  pour  venir  en  aide  au  médecin.  L'hérédité  peut 
être  invoquée  dans  cette  circonstance  :  la  mère  de  Ten- 
fant,  il  est  vrai,  n'est  pas  rachitique,  mais  je  crains 
qu'elle  n'ait  des  tubercules  aux  poumons. 

Quant  à  Monsion,  dont  le  régime  analeptique  était  fort 
insuffisant,  il  serait  injuste  de  ne  pas  faire  à  l'iode  la  part 
qu'il  mérite  dans  les  bons  résultats  qui  ont  été  obtenus; 
mais  le  traitement  moral,  l'aération,  Tinsolation,  en  re- 
vendiquent une  non  moins  grande;  il  fût  mort  dans  un 
hôpital,  ce  pauvre  malade,  faute  d'y  trouver  en  quantité 
suffisante  l'air  pur,  doux  pâturage  de  la  vie. 

La  jeune  fille  P.  a  guéri  aux  approches  de  la  nubililé. 
La  nature  est  alors  toute  puissante.  J'ai  vu  une  jeune 
fille  qui  depuis  sa  plus  tendre  enfance  était  atteinte  de 
scrofule,  qui  avait  toute  l'étendue  de  la  peau  du  corps 
labourée  de  cicatrices  et  d'ulcères  strumeux,  je  l'ai  vue 
tout  à  fait  guérie  six  mois  après  l'apparition  des  règles. 

La  femme  L.,  malgré  ses  quarante-huit  ans,  a  pu 
guérir;  les  préparations  d'iode  ont  eu  une  grande  part 
au  succès  de  la  cure.  J'ai  vu  deux  enfants  de  moins  de 
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cinq  ans,  qui  avaient  Vun  et  Tautré  une  carie  scrofuleùse 
au  gros  orteil  ;  ils  ont  guéri  en  moins  de  deux  ans.  Ils 
prenaient  l'eau  de  chaux  et  les  amers.. .Que  conclure?... 
Ce  que  le  vieil  Hippocrate  a  dit  depuis  deux  mille  ans  : 
Medicus  curât,  natura  sanat.  Car  la  nature,  pourvu  que 
le  médecin  place  le  malade  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques,  est  assez  puissante  pour  guérir,  à  toutes 
les  époques  de  la  vie,  les  ulcères  et  les  caries  scrofoleu- 
ses.  Il  suffît  aussi  d'un  séjour  prolongé  dans  un  hôpital, 
pour  modifier  le  tempérament  d'un  individu  sanguin, 
et  le  rendre  lymphatique  ezagâré,  scrofuleux  même. 
Il  en  est  encore  ainsi  lorsqu'un  sujet  d'une  très-bonne 
constitution  quitte  un  pays  sec  et  chaud  pour  habiter 
une  contrée  froide  et  humide.  Je  conclus,  en  second 
lieu,  que  l'hygiène  est  plus  efficace  que  la  matière  mé- 
dicale pour  la  cure  des  strumes,  et  que  l'iode  est  un  des 
meilleurs  adjuvants  médicamenteux  de  la  nature  répa- 
ratrice *. 


BIBLIOGRAPHIE  ET  CRITIQUE. 


De  VAsthme,  par  le  D»*  Tiikry,  médecin  de  l'hospice  civil  de 
Laiigon.  (Ouvrage  couronné  par  l'Académie  impériale  de 
médecine.) 

Encore  un  ouvrage  d'nn  médecin  de  la  province,  dont  la 
crilique  doit  s'eslimer  heureuse  d'avoir  à  rendre  compte. 
C'élail  pour  répondre  à  1  appel  de  l'Académie  royale  de 

*  LMode  et  le  sel  de  cuisine  sont  même  consid^'rés  par  quel- 
ques médecins  comme  de  véritables  aliments. 
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médecino  de  PariB  que  M.  Tbéry,  en  4847,  fit  sqn  mé- 
moire sur  r Asthme.  Il  a  laissé  écouler  onze  années  avant 
de  le  publier,  et  cette  prudence  prouve  le  soin  qu'il  a  dû 
mettre  afin  de  lé  rendre  de  plus  en  plus  digne  de  la  distinc- 
tion quil  avait  obtenue.  C'est  avec  une  grande  modestie 
qu'il  le  présente  au  public,  n'ayant  pas  la  prétention  de  lui 
oifrir  beaucoup  d'idées  nouvelles,  mais  seulement  de  résu- 
mer les  connaissances  acquises  et  de  présenter  un  compte 
rendu  exact  et  fidèle  des  progrès  faits  par  la  médecine  sur 
un  sujet  épineux  et  dilHcile. 

Son  ouvrage  est  divisé  en  deux  grandes  sections,  et,  au 
nom  d'une  logique  rigoureuse,  la  première  comprend  les 
faiis,  les  observations  sur  lesquelles  doit  se  baser  la  se- 
conde, la  théorie,  la  doctrine  de  l'asthme. 

Deux  cent  sept  obsenations  d'asthme  proprement  dit, 
vingt  cas  d'asthme  de  Kopp,  douze  d'asthme  de  Millar, 
quelle  riche  collection  I  Et  avec  le  préjugé  qui  attache  une 
certaine  défaveur  au  récit  monotone  des  fhits  analogues, 
il  fallait  que  M.  Théry  fût  bien  convaincu  de  la  nécessité 
d'avoir  une  base  solide  et  assez  étendue  pour  théoriser 
avec  le  plus  de  justesse  possible,  pour  oser  accumuler  une 
aussi  grande  masse  d'histoires.  —  J'avoue  qu'en  ouvrant 
le  livre  et  trouvant  une  si  longue  série  de  faits,  je  fus 
d'abord  effrayé;  mais  j'ai  lu,  et,  faut-il  le  dire,  j'ai  été 
étonné  de  l'aUrait  que  m'a  offert  cette  première  partie  de 
l'œuvre  de  mon  savant  confrère.  Peut-être  en  trouverait-on 
la  raison  dans  l'espèce  de  la  maladie.— Longue,  à  grandes 
périodes,  se  présentant  dans  des  circonstances  si  variées, 
on  n'a  pas  à  y  tenir  compte,  jour  par  jour,  de  tous  les 
phénomènes  qui  se  produisent  :  ce  sont  des  scènes  qui  ont 
bien  de  l'analogie,  mais  qui  se  présentent  chez  des  sujets 
si  variés  cl  dans  des  circonstances  si  diverses;  la  plupart 
racontées  par  les  malades  eux-mêmes  et  dans  des  styles  si 
pittoresques  pour  quelques-unes;  il  en  est  dont  les  mala- 
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des,  m^edos  eui- mêmes,  décrivenl  avec  une  verve  plus 
ou  moins  entraloante  les  incidents  si  nombreux  que  leur 
offrent  les  scènes  morbides,  qu'on  fiuit  par  oublier  que 
c'est  toujours  de  la  môme  affection  qu'ils  vous  entretien* 
nent.  Et  puis,  M.  Théry  a  eu  le  soin  de  ne  mettre  en 
relief  que  les  choses  les  plus  importantes,  je  \eùx  dire  les 
phis  propres  à  jeter  de  la  lumière  sur  les  points  qu'il 
s'agissait  d'éiuctder.  —  Encore  un  motif  qui  fait  varier  ces 
bistorrelB  et  leur  enlève  un  reste  de  nionotonie,  c*est  la 
division  que  l'auteur  a  ftiite  de  tous  ces  faits,  selon  qu'il  a 
wulu  en  éclairer  la  symptomatologie^  Vëtiologie,  Vanato- 
mie  pathologique,  —  et  pour  celle-ci,  selon  que  les  lésions^ 
auraient  leur  siège  dans  le  thorax,  dans  la  tête  et  le  cul^ 
dans  V abdomen,  —  la  nature  et  le  siège,  les  complications, 
la  durée,  la  marche  et  les  terminaisons,  et  enfin  la  théra- 
peutique. Chacune  de  ses  divisions  a  son  analogue  ou  sa, 
correspondante  dans  la  seconde  partie,  que  Tauteur  a  ap* 
pelée  Histoire  de  l'Asthme,  et  un  numéro  d'ordre  apparte- 
nant à  chaque  fait,  rien  n'a  été  plus  facile  pour  M.  Théry, 
et  ne  peut  être  plus  favorable  pour  le  lecteur,  que  le  rap- 
pel du  point  principal  que  contient  chaque  histoire,  par  le 
simple  rappel  du  chiffre  sous  lequel  elle  est  enregistrée. 

Comme  résumé  de  tous  ces  faits,  l'auteur  a  dressé  deux 
tableaux  synoptiques  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt,  et  que 
nous  reproduisons  en  les  abrégeant  : 

Ainsi,  pour  le  sexe^  on  trouve  -149  hommes,  60  femmes. 

Pour  Vdge,  sur  454  cas  où  il  est  connu  : 
40S  d'ttfie  manièft  prédêe. 


49  indéterminé,. 


De 


1  à 
11  à 
16  à  20 
21  à  25 
26  à  30 
31  à  35 
36  à  40 


10  ans, 
15   — 


De  41  à  45  ans, 

46  à  50  — 

51  à  55  — 

56  à  60  — 

61  à  65  — 

65  à  70  — 

70  à  80  -. 


Enfance . . . 
Puberté  . . . 
Jeunesse. . . 
Age  adulte. 
Vieillesse . . 


4 

1 

30 

10 

4 
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Quant  aux  professions,  sur  2S  feiumea  dont  elle  est 
connue,  on  en  compte  -15  sous  la  dénomination  de  classe 
aisée. 

Pour  les  hommes,  sur  98,  il  y  en  a  -15  haute  position 
sociale,  -10  classe  aisée,  -10  membres  du  clergé,  -15  méde- 
cins ou  étudiante  en  médecine,  6  officiers  militaires;  toutes 
les  autres  professions  ne  se  comptent  que  par  un  ou  deux 
cas;  et  tout  cela  peut  passer  pour  des  causes  prédispo- 
santes. 

Quant  aux  causes  hygiéniques,  physiologiques,  patholo- 
giques, sur  -158,  les  plus  fréquentes  ont  été  : 

Le  froid,  boissons  froides,  refroidissements.  %\ 

Odeurs,  sapeurs,  gaz  irritants 1 1 

Travaux  intellectuels,  émotions  vives,  accès 

de  colère,  chagrins  violents Il 

Rhumatisme,  goutte 11 

Affections  du  thorax 12 

Dyspepsie 7 

Fièvres  continues,  intermittentes,  éruptives.  7 

La  terminaison  a  été,  sur  209  :  guéris,  71  ;  morts,  75; 
soulagés,  20;  restant  dans  le  même  état,  Â^.  25  ont  été 
guéris  après  une  courte  durée  ;  45  après  une  longue  durée; 
les  morts  sont  survenues  après  une  courte  durée  chez  52  ; 
après  une  longue  durée,  45. 

Quant  aux  résultats  des  autopsies  cadavériques  qu'on  a 
obtenus  dans  66  cas,  Tauteur  les  classe  sous  24  cheDs; 
mais  en  les  réduisant  aux  affections  des  organes  thoraci' 
ques,  d'abord  des  poumons,  on  trouve  25  cas,  sur  lesquels  : 
abcès,  tubercules,  concrétions  pierreuses  du  poumon,  9; 
emphysème  pulmonaire,  4  ;  affection  des  bronches,  4  ;  puis 
.  les  altérations  du  ccBur,  du  péricarde,  des  gros  vaisseaux, 
20  ;  altération  (/il  larynx,  corps  étranger  dans  la  trachée,  4  ; 
altération  des  nerf  diaphragmatiques  et  pneumo-gastri- 
ques,  2;  puis  de  divers  viscères  abdominaux,  9.  —  Au 
point  de  vue  des  Idées  de  Tauleur,  sur  Texistencc  d'un 
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asthme  idiopathique,  on  ne  voit  que  quatre  autopsies  où  il 
n'y  a  eu  de  lésion  constatée  d'aucun  genre. 

La  statistique  relative  à  l'asthme  de  Kopp  offre,  sur 
20  enfants,  49  garçons  et  4  fille,  et  pour  Tftge,  depuis  la 
naissance  jusqu'à  ^7  mois,  4  ou  2  cas  pour  chaque  mois. 
La  mort  est  survenue  44  fois;  il  y  a  eu  6  guérîsons  seu- 
lement, et  les  40  nécropsies  rapportées  sont  unanimes  à 
accuser  le  développement  du  thymus. 

Quant  à  l'asthme  de  Millar,  sur  42  cas,  8  avaient  pour 
sujet  des  garçons,  4  des  filles.  L'ftge  était  d'un  à  six  ans. 
Sur  les  42  cas,  on  a  compté  40  guérisons,  2  morts. 

Bien  que  nous  sachions  toutes  les  réserves  qu'il  fliut 
apporter  dans  les  déductions  fournies  par  la  statistique,  il 
est  permis  d'en  tenir  compte  lorsque  les  faits  sont  aussi 
nombreux,  et  nous  ne  sommes  pas  étonné  que  M.  Théry 
se  soit  cru  autorisé  à  tirer  de  là  une  théorie  complète  de 
l'asthme.  —  Peut-être  pour  ces  faits  pourrait-on  lui  repro- 
cher d'avoir  voulu  trop  éviter  les  longueurs.  En  effet,  il 
s'est  contenté  de  citer  en  tète  de  chacun  le  nom  de  l'au- 
teur qui  le  fournit  sans  aucune  autre  indication;  en  sorte 
que  ceux  qui  ne  connaîtraient  pas  les  ouvrages  ne  pour- 
raient en  aucune  sorte  recourir  aux  sources.  Mais  on  peut 
dire  qu'il  a  puisé  partout,  non-seulement  dans  les  mono- 
graphies sur  l'asthme,  mais  même  chez  les  auteurs  qui  en 
ont  rapporté  incidemment  quelques  cas. 

Mais  voyons  comment  l'auteur  a  traité  sa  2*  partie, 
l'Histoire  de  l'Asthme.  Il  y  prélude  par  sa  définition;  mais, 
il  voudrait  pour  cela  sépctrer  cette  maladie  des  autres  par 
des  limites  sûres  et  précises,  et  en  outre  la  caractériser  par 
des  signes  qui^  une  fois  observés,  mettent  son  existence  hors 
de  doute.  La  première  condition  est  remplie,  selon  lui, 
par  l'examen  attentif  des  lésions  organiques;  mais  par  ces 
mois,  il  est  loin  d'entendre  toujours  un  changement  de 
texture,  un  vice  matériel  dans  la  trame  des  tissus.  •  Les 
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lémoDS  organiques,  diUI,  observées  pendant  la  vie  ou 
après  la  mort  tombent  sous  les  sens,  ou  bien  elles  sont 
prévues  par  l'analogie  et  le  raisonnement;  en  d'autres  ter- 
mes, il  existe  une  physiologie  pathologique  pouvant,  seule 
et  indépendante  de  toute  désorganisation  appréciable^  con< 
duire  à  la  vérité.  Nous  croyons  trouver  là  une  concession 
mal  fondée  à  l'école  anatomique,  et  il  nous  semble,  contre 
les  prévisions  de  l'auteur,  que  quels  que  soient  les  progrès 
de  l'anatomie  pathologique,  il  pourra  toujours  exister  des 
maladies  nerveuses,  sine  materia,  des  maladies  de  fonc- 
tions pour  lesquelles  il  sera  toujours  impossible  d'appré- 
cier des  altérations  de  texture,  et  l'asthme  peut-être  sera- 
t-il  toujours  Tune  d'elles.  Au  reste,  nous  ne  différons 
avec  M.  Théry  que  par  Pexpression;  ce  que  nous  prouve 
le  raisonnement  serré,  logique  et  victorieux  qu'il  emploie 
pour  établir  l'asthme  essentiel  idiopatbique,  qui,  selon 
nous,  rentre,  lorsqu'il  légitime  ce  nom,  parmi  les  mala«- 
dies  réfractaires  à  l'anatomie  pathologique. 

Le  chapitre  consacré  à  la  symptomatologie  offre  un  ta- 
bleau tracé  avec  une  grande  sagacité,  aidé  du  pinceau  et 
des  couleurs  déjà  employés  par  M.  Lefèvre  de  Rochefort 
et  le  D'  Brée,  tous  les  deux  victimes  de  cette  pénible 
affection;  quelques  traits  lui  sont  fournis  par  Senèque, 
asthmatique  lui-même.  Dans  ce  cadre,  l'auteur  examine  la 
périodicité)  caractère  qui  appartient  à  l'asthme,  qui  est  une 
maladie  spéciale  et  bien  tranchée.  Gomme  les  névroses, 
l'asthme  est  influencé  par  l'habitude,  et  à  ce  titre  par  les 
influences  morales.  •  Un  paroxysme,  dit  M.  Théry,  est 
déterminé  par  la  souffrance  d'un  organe;  cette  souffrance 
est  perçue,  rappelée  par  la  mémoire  et  associée  immédia- 
tement au  paroxysme;  dès  lors,  se  produisant  de  nouveau, 
elle  amène  d'une  manière  prompte  et  subite,  devant  les 
yeux  de  l'esprit,  le  souvenir  du  paroxysme  ;  ou  bien,  au 
contralrei  ce  souvenir  se  présentant  à  l'esprit,  détermine 
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la  souffrance  de  Forgane,  et  par  cette  aioguliëre  corréla- 
tion, les  accès  reviennent  à  des  Interralles  réguliers  ou 
irrégùKers.  »  Voilà  bien  une  explication  de  l'arrivée  â*uD 
accès  d'asthme;  mais  quant  au  retour  périodique,  régulier, 
cette  condition  de  périodicité  échappe,  là  coname  partout, 
à  toute  théorie. 

^  Le  chapitre  de  IMtioIogie  est  sans  contredit  le  plus -pro- 
pre à  faire  ressortir  le  caractère  vraiment  nerveus,  vrai- 
ment névrosiquêy  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  de  cette 
maladie.  Aussi,  en  étudiant  les  causes  dites  hygiéniques, 
on  voit  que  la  comtiMian  atmosphérique  y  joue  un  rôle; 
que  les  climats  à  transition  brusque  de  température,  les 
impressions  de  froid  promptes  et  vivfs,  même  la  chaleur 
excessive,  soit  des  étés,  soit  du  séjour  dans  la  zone  tor- 
ride,  des  salles  de  spectnclè,  des  habitations  exposées  aux 
rayons  du  soleil,  la  provoquent;  que  si  l'air  humide  peut 
ramener,  elle  est  aussi  excitée  par  l'air  trop  léger  des  mon^ 
tagnes.  Enfin ,  des  localités  différentes  pour  chaque  individu 
présentent  souvent  une  action  morbide  absolue.  Que 
d'asthmatiques  qui  ont  vu  reparaître  leurs  accès  à  chaque 
fois  qu'ils  revenaient  dans  certains  lieux!  Et  quelquefois 
aussi  n'at-on  pas  V4J  un  malade  souffrant  pendant  de  lon- 
gues années  dans  une  habitation,  guérir  en  la  quittant,  et 
après  un  certain  temps  pouvoir  y  revenir  impxinément?  Et 
cependant  je  n*oserais  conclure  que  tout  cela  était  sous 
la  seule  influence  de  la  localité.  —  En  effet,  comme  le 
dit  M.  Théry,  «  après  la  guérison,  le  malade  a-t-li  ha- 
bité iè  même  quartier?  des  réparations  n'avaient- elles  pas 
été  faites  dans  son  logement  primitif?  des  assainissements 
n'avnient-ils  pas  amélioré  la  rue  où  il  demeurait? — Et  que 
de  questions  encore  pourraient  être  faites  dans  ce  sens.  — 
La  confiance  du  malade  dans  une  guérison  assurée  n'avait* 
elle  pas  modifié  sa  sensibilité  morbide,  etc.,  etc.?  car  c'est 
cette  sensibilité  qui  est  modifiée  par  une  foule  d'autres 
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causes,  telles  que  l'influenèe  de  la  nuit  et  même  de  la  sln»- 
ple  obseurité,  de  la  lune  et  des  solstices,  des  émanations 
soît  animales  soit  Tégétales,  des  odeurs  même  les  plus 
sua\'es;  et  encore  M  Tlmagination  ne  peut-elle  Jouer  ud 
rôle? — La  servante  d'un  pharmacien  de  Strasbourg,  M.  Mo- 
rltz,  voyait  se  renouveler  ses  accès  lorsqu'on  réduisait  en 
poudre  la  racine  dipécacuanba ;  souvent  même,  quand, 
fortement  préoccupée,  elle  croyait  recevoir  l'Impression  de 
cette  fatale  odeur.  Tout  ce  que  dit  M*  Théry  d'une  variété 
d'asthme,  asthma-hay  des  Anglais,  causé  par  Todeur  des 
foins,  est  très-remarquable. — ^Toutes  ces  causes,  Jusqu'ici, 
accusent  des  aptitudes  spéciales,  une  prédisposition,  une 
idiosyncrasie,  et  peut-être  fandra-t*!!  invoquer  partout, 
avec  M.  Théry,  <  une  délicatesse  morbide  pénibki  au-- 
delà de  toutes  les  suppositions  pour  certaines  natures  et 
incroyable  pour  les  personnes  étrangères  à  notre  art;  > 
et  il  en  donne  de  nombreux  exemples.  On  conçoit,  dans 
cet  ordre  d'idées,  les  influences  que  peuvent  avoir  les  pro- 
fessions. 

'Mais  le  rôle  le  plus  actif  pour  la  production  de  l'asthme 
doit  se  trouver  dans  les  conditions  physiologiques  :  l'héré- 
dité, l'ègc,  le  ^xc,  le  tempérament,  les  influences  morales; 
ce  sont  surtout  ces  dernières  qu'on  constate  souvent.  Les 
passions  vives,  en  accélérant  la  circulation;  les  passions 
tristes,  en  faisant  refluer  le  sang  dans  les  organes  Intérieurs; 
tontes  en  ébranlant  fortement  le  système  nerveux,  ou  au 
mofns^n  le  modifiant  :  n'a-t-on  pas  vu  ce  donble  elTet  de 
J'émotlon^  tantôt  produisant,  tantôt  suspendant  le  pa^^ 
roxysme.  —  C'est  à  bon  droit  que  M.  Théry  a  insisté  sur 
-cette  influence  de  Témotion  dans  l'asthme,  «  car,  dit-il, 
elle  me  parait  un  des  meilleurs  arguments  en  faveur  de 
ropinion  qui  range  cette  maladie  dans  la  classe  des  névro- 
ses pures.  »  Et  cela  serait  justifié  quand  il  n'y  aurait  que 
ce  fait,  vu  par  le  D'  Ramadge,  d'une  jeune  femme  d'une 
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4>rgaBfeation  trèsHiélMsate  «t  très^mpresrionnable,  qui  de- 
viol  a8lhmat«pie  par  imUaHoB,  emmme  éans  les  névroses 
qmBmodiqiies,  hystérie,  danse  de  S^-Guy,  et  les  accès 
amenés  par  l'influence  de  la  mémoire  et  les  fâcheux  effets 
de  l'habitude. 

Voilà  bien  sans  doute  pour  l'asthme  idiopathique,  pour 
l'asthme  essentiel;  mais  ne  se  présente-t-il  pas  d'autres 
conditions  où  des  causes  pathologiques  semblent  Jouer  le 
rôle  principal  et  légitimer  l'opinion  de  ceux  qui  pensent 
que  toujours  il  existe  une  cause  matérielle,  une  lésion 
organique,  et  qui,  en  conséquence,  regardent  Tasthme 
comme  une  maladie  toujours  symptomatique,  et  en  font 
par  conséquent  autant  de  variétés  que  de  causes;  mais 
cela  nous  conduit  naturellement  au  chapitre  de  Fanatomie 
pathologique,  très-bien  traité  par  l'auteur.  —  Là,  il  sem- 
ble prendre  ses  précautions  contre  les  déductions  qu'on 
pourrait  en  tirer.  Il  cherche  à  établir  par  avance  les  argu- 
ments tendant  à  affaiblir  les  conclusions  auxquelles  pour- 
raient amener  les  faits  d'anatomie  pathologique;  mais  il  y 
revient  après  dans  le  chapitre  sur  la  nature  et  le  siège  de 
l'asthme.  11  est  bien  certain  que  souvent  on  n'a  trouvé 
aucune  altération  do  structure  apprédable^^ei  je  di^,  moi, 
simplement,  aucune  altération  chez  des  sujets  morts  asth- 
matiques. Il  est  certain  d'un  autre  côté ,  que  les  altéra- 
tions variées  qu'ont  offert  les  cadavres  d'asthmatiques  ont 
été  trouvées  chez  des  individus  qui  n'avaient  jamais  eu 
d'accès  d'asthme;  et  cela  sufiBrait  certainement  peur  ne 
pas  feire  dépendre  l'asthme  de  lésions  qui  existent  sans  lui, 
et  qui  ne  se  trouvent  pas  toujours  quand  il  existe. 

Néanmoins,  comme  concomitance,  comme  complica* 
tion,  comme  suite,  il  est  important  de  connaître  les  as- 
sociations anatomiques  qui  peuvent  se  rencontrer  avec 
l 'asthme. 

Les  faits  très-nombreux  qu'a  présentés  M.  Théry  lont 
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voie  à  même  de  montrer  les  altérations  que  peuvent  offrir 
leB  paumon$  d'abord,  soit  comme  congesiian  pidmomire, 
apoplexie^  atrophie ,  pneumonie  ehrctnigue,  emphy$ème 
pulmonaire,  pMhieie,  tubercules  serofuleux,  calculs,  me- 
tflnose,  etc.;  les  bronches,  par  compression,  épaississement, 
végétations,  corps  étrangers,  polypes,  ossifications;  les 
plèvres,  fausses  membranes ,  adhérences,  hydrothorax, 
empyème;  le  ccsur  et  les  gros  vaisseaux,  hypertrophie, 
dilatation,  maladies  des  valvules,  péricardite,  etc.,  etc.; 
l'encéphale,  épanehement  de  sérosité,  ramollissement,  con- 
erétions  pierreuses;  le  larynx  et  la  trachée,  compression, 
hypertrophie  des  cartilages,  adème  de  la  glotte,  indura- 
tion  des  cordes  vocales,  abcès  du  larynx,  corps  étrangers; 
enfin,  altérations  diverses,  de  festomae,  du  foie,  du  mé- 
sentère. Cette  simple  énumération  de  lésions  possibles 
rend  évident  qu'aucune  d  entre  elles  ne  doit  être  considé- 
rée comme  étant  la  cause  première  de  l'asthme  La  cause 
primordiale  doit  contenir  tous  ces  genres  de  désordres; 
elle  ne  peut  donc  résider  que  dans  un  système  général,  ou 
la  masse  du  sang  ou  le  système  nerveux,  et  l'on  n'a  pas  de 
peine  à  conclure  avec  Tauteur  que  c'est  dans  les  nerfs 
qu'il  faut  aller  chercher  la  solution  du  problème. 

C'est  là  l'objet  du  quatrième  chapitre,  nature  et  siège  de 
tasthme.  Un  coup  d'œil  médical  jeté  sur  la  structure  du 
poumon,  surtout  sur  ses  organes  d'innervation,  prélude 
à  rendre  compte  de  la  scène  morbide  qui  se  passe  dans  la 
respiration,  et  l'examen  rétrospectif  des  observations  que 
l'auteur  a  accumulées  lui  sert  à  établir  la  véritable  doc- 
trine de  l'asthme.  Dans  une  de  ces  pages,  on  sent  la  con- 
viction qui  domine  l'auteur,  conviction  résultant  du  sérieux 
et  long  examen  qu'il  a  dû  fliire  de  son  sujet.  Aussi,  il  in- 
terpelle son  lecteur,  c  Si  après  recherches,  dit-il,  il  reste, 
comme  moi,  parfaitement  convaincu  que  dans  certaines  de 
ces  observations  aucune  lésion  apparente  n'existait  suscep- 
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tible  de  produire  Tasthme;  sî  dans  les  autres  fiiits,  saisi  de 
la  multiplicité  des  lésions,  il  n'en  trouve  aucune  qu'il  puisse 
regarder  comme  étant  toujours  la  cause  première,  alors 
qu'il  continue  à  tire  ce  chapitre  ;  si,  contre  mon  attente, 
les  faits  ne  sont  pas,  à  ses  yeux,  sufDsamment  établis;  s'il 
croit  que  des  observations  de  pays  divers,  d'époques  diffé- 
rentes, appartenant  à  des  écoles  étrangères  l'une  à  l'autre, 
écrivant  plutôt  pour  constater  un  fiiit  que  pour  soutenir 
une  tbéorie;  s'il  peut  croire,  dis-je,  que  de  pareils  obser^ 
dateurs,  signalant  un  fait  identique,  ont  pu  constamment 
se  tromper,  alors  qu'il  cesse  de  parcourir  ces  pages  et 
qu'il  reste  dans  le  scepticisme  le  plus  infécond.  Avec  de 
pareilles  négations,  que  peut-on  fonder  en  médecine?  Il 
t!st  bien  facile  de  Jeter  des  accusations  d'erreur,  de  mau- 
\ai8e  foi,  d'inattention,  d'ignorance.  Certes,  ajoute-t-il,  j'ai 
assez  vu  des  médecins  s'attribuer  à  eux  seuls  le  don  de 
l'observation,  et  attaquer  ainsi  les  opinions  les  plus  géné- 
ralement accréditées;  leurs  efforts  n'aboutissaient-ijs  pas, 
en  définitive,  à  ce  triste  résultat  :  jeter  le  doute  dans  les 
meilleurs  esprits,  f^ire  passer  aux  yeux  de  quelques-uns 
des  erreurs  pour  des  vérités,  ou  plutôt  des  cas  exception- 
nels comme  des  types  auxquels  tous  les  autres  faits  de- 
vaient nécessairement  se  mouler;  dësloj*s,  ne  leur  fiillait-il 
pas  récuser  comme  mal  observés  tous  les  cas  contraires,  t 
C'est  avec  cette  verve  et  en  vertu  de  cette  logique  que 
M.  Théry  procède  à  l'établissement  de  ce  qu^ii  croit ,  de  ce 
que  nous  croyons  avec  lui  la  vraie  doctrine  de  l'asthme;  et 
comme  son  opinion  n'est  paë  unanimement  admise,  il  s'en 
prend  à  Tune  des  plus  graves  autorités  soutenant  une  opi- 
nion contraire,  à  M.  Ferrus,  dans  son  article  Asthme,  du 
dictionnaire  en  50  volumes.  Il  faut  voir  avec  quelle  dialec- 
tique M.  Théry  combat  les  assertions  ou  plutôt  les  doutes 
émis  par  M.  Ferrus,  sur  l'existence  des  altérations  organi- 
ques, et  tous  ses  raisonnements  tendant  à  établirsi  ce  n'est 
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la  certitude,  au  moins  fà  probabilité  de  ces  altérations.  IP 
est  Meh  >rrai  qne  dans  le  tableau  de  Tasthnie  se  trouvent 
bi^  des  traits  propres  à  étayer  Topinion  de  iésioffs  maté*' 
rielles;  mais  alors  c'est  à  titre  de  eompiicaiions^  et  il  suffit 
que  quelques  eas  se  soient  offerts  où  Tabsenee  complète  de 
toute  lésion  a  été  constatée ,  pour  autoriser  à  conclure  que 
ce  n'était  pas  elle  qui  devait  :  constituer  l'essence  de  la 
maladie  :  c'est  dans  le  système  nerveux  qu'elle  réside  ;  car, 
comme  le  dit  très-bien  M.  Théry,  «  altérez  à  votre  gré  le 
^renehyme  pulmonaire,  dilatez  les  cavités  du  cœur,  dé- 
sorganisez les  valvules,  que  le  système  nerveux  reste  calme, 
est^il  possible  de  supposer  la  production  de  Tasthme?  Les 
faits  répondent  non.  Dans  les  cas  où  l'autopsie  n'a  rien 
dévoilé;  dans  les  cas  où  des  altérations  de  tissus  ont  été 
rencontrées  seulement  dans  les  nerfs,  ne  faut-il  point 
admettre  que  la  surexcitation  nerveuse  a  été  la  causé  pre- 
mière? >  On  ne  peut,  après  les  raisonnements  de  l'auteur,  se 
refusera  adniettre  avec  lui  ces  conclusions  :  «  4<»  L'asthme 
est  une  névrose  des  nerfs  respirateurs;  2®  cette  névrose 
ne  laisse  aucun  signe  après  la  mort;  on  ne  peut  lui  assi- 
gner aucun  siège  particulier  parmi  tous  les  noyaux  de 
substance  grise  dévolus  à  la  respiration  ;  5®  celte  névrose 
existe,  car  avec  elle  on  explique  la  production  de  l'asthme, 
et  sans  elle  on  ne  peut  en  admettre  le  dé^'eloppemenf.  » 
L'explication  qu*il  donne  ensuite  des  principaux  symptômes 
de  la  maladie,  corrobore  cette  opinion:  l'asthme  est  une 
névrose. 

Le  chapitre  des  complications  serait  bien  propre  à  don- 
ner gain  de  cause  aux  opinions  des  anatomo-pathologistes 
sur  cette  affection,  pour  peu  qu'on  voulût  leur  céder  que 
le  trouble  nerveux  est  sous  l'empire  de  la  lésion  matérielle, 
d'autant  qu'il  est  de  ces  conq>iications,  de  ces  maladies  qui- 
ont  avec  l'asthme  une  cause  commune,  et  qu'il  est  impos- 
Fîbledans  ces  cas  d'Indiquer  d^one  manièixï  précise  laquelle 
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est  la  cause,  laquelle  est  reffèl,  alors  mènie  que  Pune  a 
précédé  Tautre.  L'auteur  en  fait  une  éoumération  raison* 
née,  pois  il  s'occupe  de  la  durée,  de  la  marche  et  des 
terminaisons  de  Tasthme.  C'est  toujours  aux  faits  qu'il  a 
mis  en  avant  qu'il  en  appelle,  et  il  en  jaillit  la  plus  vive 
lumière.  Maladie  à  accès  d'une  durée  plus  ou  moins  lon- 
gue, avec  dos  retours  quelquefois  périodiques,  quelquefois 
ne  survenant  qu'à  l'oiccasion  de  la  répétition  de  la  cause  qui 
l'avait  une  première  fois  amenée,  que  d'anomalies  elle  peut 
présenter  dans  sa  marche  et  sa  durée;  c'est  à  peine  si  deux 
malades  oiTriront  un  tableau  parfaitement  identique  :  par- 
fois la  dyspnée  continue  dans  les  intervalles  des  paroxys- 
mes, parfois  Taccès  se  termine  par  une  santé  complète, 
comme  dans  ce  cas  cité  par  Grimm,  rappelé  par  M.  Théry. 
c  L'abbé  de  Voisenon  a  passé  sa  vie  à  être  mourant  d'un 
asthme  et  à  se  rétablir  un  moment  après.  Un  jour,  à  la 
campagne,  se  trouvant  à  l'article  de  la  mort,  ses  domesti- 
ques Tabandonnèrent  pour  aller  chercher  les  Sacrements 
à  la  paroisse.  Dans  l'intervalle,  le  mourant  se  trouve 
mieux,  se  lève,  prend  une  redingote  et  son  fusil  et  sort 
par  la  porte  de  derrière.  Chemin  feisant,  il  rencontre  ià 
procession;  il  se  met  à  genoux  comme  les  autres  passants, 
et  se  met  en  route.  Le  bon  Dieu  arrive  chez  lui  avec  les 
prêtres  et  les  domestiques,  on  ne  trouve  plus  le  malade, 
qui,  pendant  qu'on  le  cherchait  dans  toute  la  maison, 
tirait  des  lapins  dans  la  plaine.  »  J'aimerais  mieux  que 
cette  anecdote  fût  rapportée  par  un  médecin;  mais  des 
faits  analogues  rendent  celui-ci  assex  vraisemblable  et  me 
semblent  caractériser  un  des  traits  de  cette  maladie. 

Quant  au  diagnostic,  il  est  facile,  si  l'asthme  est  vrai- 
ment idiopalhique,  convulsif  ;  il  ne  devient  obscur  que  s'il 
est  joint  à  une  antre  affection,  à  l'état  de  cause,  d'effet  ou 
de  eomplication;  mais  l'intermittence,  l'apyrexie  ou  la  non 
augmentation  de  l'état  fébrile,  le  resserrement  douloureux 
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du  thorax, la  respiration  gênée  et  gUSante  lèveront  tous  les 
doutes;  et  comme  l'exprime  avec  vérité  M.  Tbéry  :  c  11 
sera  lui  dans  la  bronchite,  dans  l'hydrothorax,  dans  les 
maladies  des  organes  circulatoires,  etc.,  etc.,  comme  il  est 
lui  quand  il  est  isolé.  »  Et  il  peut  êlre  plus  important 
qu*on  ne  pense  de  le  bien  diagnostiquer,  surtout  dans  ces 
cas  de  complication. 

Pronostiquer  sur  un  asthmatique  est  souvent  plus  diffi- 
cile encore  que  d'affirmer  son  mal  dans  sa  variété;  il  suffit 
de  savoir  qu'on  a  \u  de  ces  malades  \ivre  20, 50  et  40  ans 
avec  leur  asthme,  et  d'autres  succomber  aux  premiera 
accès.  Cependant,  et  en  gardant  toujours  la  réserve  dont 
le  médecin  ne  doit  jamais  se  départir  quand  on  lui  de- 
mande de  prononcer  sur  l'avenir,  on  peut,  avec  une  sur- 
veillance attentive  sur  l'état  de  chaque  organe  et  surtout 
de  chaque  fonction,  en  tenant  compte  des  sages  conseils 
donnés  par  l'auteur,  n'être  pas  toujours  pris  au  dépourvu. 
En  général,  on  peut  dire  que  cette  névrose  doit  être  con- 
sidérée comme  sérieuse,  même  dans  les  cas  les  plus  sim- 
ples; comme  très-grave  si  elle  marche  avec  une  maladie 
qui  puisse  compromettre  la  vie.  Méfiez-vous  donc  de  l'adage 
vulgaire,  que  lasthme  est  un  brevet  de  longue  vie. 

Avant  d'en  venir  au  traitement,  l'auteur  a  consacré  on 
chapitre  à  ce  qu'il  appelle  l'historique.  Là,  il  fait  passer 
successivement  sous  nos  yeux  les  opinions  qui  ont  régné 
tour  à  tour  dans  la  science  sur  l'asthme,  chapitre  plein 
d'intérêt  et  d'uce  érudition  très-riche,  et  à  propos  duquel 
M.  Tbéry  discute  à  nouveau  la  question  de  la  nature  de 
cette  maladie.  Il  s'attache  surtout  à  combattre  le  senti- 
ment de  MM.  Lefèvre,  Bricheteau  et  Beau,  les  deux  pre- 
miers voulant  y  reconnaître  une  névrose  doublée  d'inflam- 
mation, le  second  n'y  trouvant  qu'une  bronchite  avec  une 
sécrétion  plus  abondante  dans  tes  branches  de  l'arbre 
aérien.  Et  après  avoir  successivement  exposé  et  renversé 
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lc8  opinions  diverses  des  autenrs  les  plus  renommés  qui 
ont  admis  :  i  ^  les  spasmes  des  bronches  causés  par  Hrritur 
Mon  de  la  muqueuse  pulmonaire  (Begin,  Bricbeteau,  Le- 
fèvre);  2^  les  spasmes  des  bronches  et  des  muscles  inspi- 
rateurs causés  par  une  affection  du  cerveau  (George(); 
5^  les  spasmes  des  bronches  et  des  muscles  inspirateurs^ 
causés  par  une  affection  des  pneumo* gastriques  ou  des 
nerfs  des  poumons  (pupuylreo,  Zaltoni)  ;  4"*  les  altérations 
du  coBury  hypertrophie  ou  dilatation  anémique  de  cet  or- 
gane (Broussais,  Rostan);  S""  f  emphysème  pulmonaire 
(Laennec,  Louis);  6^  le  catarrhe  des  bronches  (Beau, 
Çrozaat).  li  se  range  de  l'avis  de  Willis,  Gruveilber,  Reis- 
sessen,  Copland,  qui  n'ont  voulu  reconnaître  dans  l'asthme 
qu'une  véritable  névrose,  les  spasmes  des  bronches. 

Nous  conseillons  vivement  à  tous  ceux  qui  voudront 
être  édiOés  sur  la  doctrine  la  plus  vraie  de  l'astbme,  de  lire 
la  discussion  que  M.  Théry  a  consacrée  à  cette  question 
dans  le  chapitre  dont  nous  parlons.  11  leur  sera  difficile, 
après  avoir  parcouru  ces  pages,  de  ne  pas  se  ranger  a  l'avis 
de  l'auteur. 

Mais  ce  n'est  pas  tout;  l'auteur  a  voulu  remonter  jus- 
qu'à la  nature  de  l'asthme.  Névrose  spasmodique  des  puis- 
sances respiratoires^  vers  quel  but  convergent  ces  efforts? 
Ce  n'est  point  pour  chasser  un  mucus  qui  peut  ne  pas 
exister.  La  convulsion  est  pour  lui  un  effort  réactionnaire, 
et  c'est  au  nom  du  vitalisme  qu'il  pose  cette  conclusion,  en 
s'excusant  d'être  vitaliste  avec  Hippocraie  et  ces  grands 
maîtres  qui  ont  donné  tant  d'éclat  et  tant  de  splendeur 
à  notre  science.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  plus 
en  détail  les  pages  où  M.  Théry  a  répandu  sa  conviction. 
Mais  je  dois  flnir  par  un  mot  de  ce  qu'il  dit  du  Irai* 
tement  :  cela  ne  peut  manquer  de  venir  à  l'appui  de  sa 
thèse.  Ainsi,  de  quoi  s'agirait-il  le  plus  souvent,  d'abord 
pendant  l'accès,  de  calmer  les  spasmes  et  les  accidents  ner- 
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veux  par  des  boissons  froides,  à  la  glace,  des  antispasmo- 
diques, des  topiques  froids,  des  vapeurs  et  fumées  stupé- 
fiantes, rinspiration  de  gaz  ou  de  vapeurs  chargées  de 
principes  médicamenteux,  des  moyens  anesthésiques,  l'am- 
moniaque ;  puis  débarrasser  les  poumons  des  mucosités  qui 
obstruent  les  bronches  :  \'*  expectornnis,  émétiques;  2®  di- 
minuer la  sécrétion:  diurétiques,  purgatifs,  diaphoréti- 
ques,  mercuriaux,  opiacés;  ensuite,  combattre  la  dyspep- 
sie et  la  flatulence;  enfin,  combattre  la  congestion  des 
vaisseaux  du  poumon  :  révulsifs,  émissions  sanguines.  Le 
traitement  pendant  l'intervalle  des  accès  demande  d'autres 
agents  thérapeutiques  dont  les  indications  sont  bien  posées 
par  Tauteur,  et  des  modifications  hygiéniques  qui,  là  sur- 
tout, ont  une  grande  importance. 

Quelques  pages  sur  l'asthme  de  Eopp  et  sur  l'asthme  de 
Millar  terminent  cet  ouvrage,  qui  est  bien  le  plus  complet 
sur  l'asthme  que  possède  notre  littérature  médicale.  Clarté, 
méthode,  analyse  précise  des  faits,  déductions  logiques  et 
lumineuses  théories  éclairées  par  l'interprélation  sagace 
des  faits,  telle  est  l'œuvre  de  M.  Théry,  qui  mérite  d'être 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  auront  à  traiter  des  asth- 
matiques. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


De  Vinfluence  des  manufactures  de  laine  sur  la  santé,  —  Les 
recherches  entreprises  par  M.  Thomson  ont  démontré  que  le 
poids  des  ouvriers  augmente  très-rapidement,  et  d'une  manière 
très-notable,  aussitôt  après  leur  admission  dans  les  manufactu*. 
res  de  laine  ;  ce  fait  singulier  est  en  opposition  avec  ce  qui  se 
passe  dans  d'autres  manufactures.  Voici  les  conclusions  du  mé- 
moire important  de  M.  Thomson  : 
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10  Les  ouvriers  des  fabriques  de  laine  forment  une  classe 
remarquable  par  sa  bonne  santé,  et  c'est  aux.  graisses  au  milieu 
desquelles  ils  travaillent  qu'on  doit  surtout  attribuer  leur  vi- 
gueur et  leur  embonpoir^t. 

2o  Dans  l'atmosphère  des  manufactures,  les  graisses  sont 
absorbées  principalement  par  la  peau,  et  peut-être  aussi  par  le 
poumon  ;  ces  graisses  ont  pour  effet  incontestable  d'améliorer 
la  constitution. 

3<»  Introduites  par  les  frictions  cutanées  ou  par  les  bains,  les 
graisses  sont  des  moyens  d'une  importance  réelle  lorsqu'il  s'a- 
git d'arrêter  ou  de  détourner  les  maladies  qui  proviennent  d'une 
nutrition  défectueuse. 

40  Les  ouvriers  qui  manient  les  graisses  jouissent  d'une  sin- 
gulière immunité  dans  les  épidémies. 

50  Les  onctions  graisseuses  méritent  d'être  employées  au 
moins  comme  adjuvants  pour  prévenir  ou  traiter  les  scrofules, 
la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

(Edinburg  médical  Journal  et  Gazette  médicale), 

11  n'est  guère  possible  d'envoyer  vivre  dans  les  manufac* 
tures  de  laine,  les  scrofuleux  les  phthisiques  ou  les  sujets  amai- 
gris par  des  affections  chroniques.  D'autre  part,  les  onctions 
ne  sauraient  introduire  dans  l'organisme  des  quantités  un  peu 
notables  de  corps  gras  sans  être  faites  dans  des  proportions  qui 
les  rendraient  difficiles  à  exécuter.  Les  bains  nous  paraissent 
le  meilleur  moyen  qu'on  puisse  proposer  pour  l'introduction  des 
corps  gras  dans  l'organisme  par  la  voie  de  l'absorption  cutanée, 
lilais  sous  quelle  forme  devra-t-on  prescrire  les  bains  gras? 
n  est  évident  que  l'immersion  du  corps  entier  dans  l'huile  ne 
pourrait  être  employée  qu'exceptionnellement,  à  cause  des  dé- 
penses considérables  et  des  embarras  qu'entraînerait  l'usage 
de  pareils  bains.  Heureusement,  la  possibilité  d'émulsionner  les 
huiles  dans  l'eau  par  de  petites  doses  de  carbonate  alcalin,  rend 
à  la  fois  économique  et  pratique  l'administration  des  bains  de 
cette  nature. 

Après  des  expériences  entreprises  sur  ce  sujet,  voici  la  for- 
mule à  laquelle  je  me  suis  arrêté  : 
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Baim  êvulsip. 
Prenez  d*une  part  : 

Carbonate  de  soude  brut SJMgram. 

Eau  tiède  pour  un  bain  entier SOO  litres. 

Faites  dissoudre. 
D*autre  part,  prenez  : 

Carbonate  de  soude  brut 050  gram. 

Eau  commune  tiède 600    — 

Dissolvez  dans  un  flacon,  ajoutez  : 

Huile  d'amandes  ou  huile  de  foie  de  morue. . .  960  gram. 
Agitez  quelques  instants  pour  émulsionner  et  vMez  à  l'eau 
du  bain. 

Remarquer,  —  L'huile  se  séparerait  si  on  versait  l'émulsion 
dans  l'eau  du  bain  sans  avoir  rendu  cette  dernière  alcaline.  La 
petite  quantité  de  sel  calcaire  que  contiennent  toutes  les  eaux 
employées  aux  usages  économiques  se  trouvant  précipitée  par 
le  carbonate  de  soude  en  excès,  ces  eaux  èmulsionnent  les 
corps  gras  aussi  bien  que  l'eau  distillée. 

On  sait  d'ailleurs  que  les  corps  gras  émulsionués  par  les  car- 
bonates alcalins  traversent  les  membranes,  et  sont  assimilés 
aussi  bien  que  les  corps  gras  émulsionnés  par  le  suc  pancréati- 
que '.—  Pendant  la  durée  de  l'immersion  dans  le  bain  émulsif,  le 
corps  gras  se  dépose  en  partie  sur  la  surface  de  la  peau,  et  après 
le  bain,  Vépiderme,  malgré  des  Met  ions  réitérées  avec  des  linges 
secs,  reste  lubréfié  d'une  manière  tout  à  fait  remarquable. 

Â  la  suite  d'un  pareil  bain,  renouvelé  plusieurs  jours  de  suite, 
j'ai  éprouvé  un  sentiment  de  bien-être  et  de  vigueur  qui  m'a 
semblé  confirmer  les  assertions  de  l'auteur  anglais,  et  j'entre- 
prends sur  ce  nouvel  agent  des  expériences  thérapeutiques. 

J.  Jbamiibl. 

Paralysies  musculaires  de  Vail;  préparations  phospkorées»  — 
Contre  les  paralysies  musculaires  de  l'œil,  M.  Tavignot  prescrit . 

«  V.  sur  ce  tuiet  :  Mémoirn  mtr  Itê  eorpê  grof,  pir  le  D' Jeaaael.  Bnr- 
dcaui    1859. 

40 


Digitized  by 


Google 


686 

lo  phosphore  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  en  frictions  circum- 
orbitaires. 

A  rextériour,  on  fiiit,  le  soir,  des  frictioDfi  avec  le  Uniment 
ainsi  composé  : 

Huile  de  noix 100  grammes. 

Naphte 35       — 

Phosphore 20  centigrammes. 

Â  l'intérieur,  des  pilules,  contenant  chacune  H  milligrammes 
de  phosphore  fondu  dans  Taxonge,  sont  administrées.  La  dose 
des  pilules  est  de  une  à  trois. 

On  peut  aussi  employer  rémulsion  suivante  : 

Huile  d'amandes  douces  . .  10  grammes. 

Phosphore 10  centigrammes. 

Sirop  de  gomme 90  grammes. 

Gomme %     ^. 

Une  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Traitement  de  l'acné.  —  8i  la  maladie  est  légère,  on  conseille 
une  cuillerée  à  café  de  la  solution  suivante  mêlée  à  un  verre 
d'eau  tiède,  avec  laquelle  on  pratrquera  des  lotions  matin  et 
soir^ 

Eau  distillée 100  grammes. 

Biohlorare  de  mercure 1     -~ 

Alcool Q.  s. 

Dans  certaines  formes  d'acfné  (  ponctué  et  sébacé),  les  astrin- 
gents locaux  seront  préférés.  Les  lotions  à  l'alun,  la  pommade 
au  peroxyde  de  fer  réussissent  parfaitement. 

Axonge 30  grammes. 

Peroxyde  de  fer 50  centigrammes. 

£an 800  grammes. 

Alun 30      — 

Les  lotions  sont  laites  le  matin;  la  pommade  est  appliquée  le 
soir  en  se  couchant. 

Phthme  pulmonaire.  ^  Prescription  de  M.  Louis  :  Soutenir 
les  forces,  calmer  la  toux,  favoriser  le  sommeil,  diminuer  les 
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Bueura  nocturnes,  voUà  les  trois  indications  auxquelles  répond  la 
prescription  suivante  de  M.  Louis  : 

1»  Une  pilule  de  proto-iodure  de  fer  (Blancard)  une  heure 
avant  les  principaux  repas.  Après  dix  jours,  deux  pilules  du 
même  nom  chaque  fois,  et  immédiatement  après  une  petite 
tasse  de  quassia  amara  faite  à  frokl  et  non  sucrée. 

2»  Pendant  la  nuit,  un^  deux  ou  trois  centigrammes  d'extrait 
gommeux  thébaïque  en  pilule. 

3°  Si  les  sueurs  sont  abondantes»  une  ou  deux  pilules  d*aga* 
rie  blanc  de  15  centigrammes  le  soir  en  se  couchant. 

4»  Régime  tonique  non  irritant. 

Épikpsie  datant  de  seize  ans  guérie  par  le  chlorure  d*argent.  -* 
M.  Piccardi  a  communiqué  à  l'Académie  médico-chirurgicale  de 
Turin  le  fait  d'un  individu  âgé  de  quaranle^iuatre  ans,  qui,  de- 
puis seize  ans,  avait  régulièrement  chaque  semaine  une  ou  deux 
attaques  d'épilepsie.  Ayant  pour  ce  genre  de  maladie  toute 
confiance  dans  les  sels  d'argent,  mais  ne  voulant  pas  avoir  re- 
cours au  nitrate  d'argent  à  cause  de  sa  propriété  colorante  de 
la  peau,  il  préféra  le  chlorure.  Il  commença  par  vingt  centigram- 
mes et  alla  à  dose  croissante  jusqu'à  un  gramme  cinquante  cen- 
tigrammes par  jour.  Pendant  les  dix-huit  premiers  jours  de 
traitement*  le  malade  n'eut  que  trois  accès  épilepUques,  et  dès- 
lors  plus  aucun.  Le  chlorure  d'argent  fut  pris  pendant  près  de 
cinq  mois;  il  ne  détermina  sur  la  peau  aucune  coloration  partir 
entière;  la  guérison  se  maintint  définitive. 

De  ralcool  et  des  composés  alcooliques  en  chirurgie,  de 

leur  influence  sur  la  réunicm  immédiate  et  sur  les  accidents  graves 
ou  mortels  des  plaies  et  des  opérations  (phlegmons  diffus,  plileg- 
masies  des  synoviales  tendineuses,  infection  purulente,  etc.).— 
Sous  ce  titre,  M.  J.-F.  Batailhé  et  M.  Ad.  Guillet  viennent  de 
publier  un  petit  Mémoire  qu'ils  ont  adressé  à  l'Académie  de 
Médecine  de  Paris.' 

C'est  après  avoir  examiné  ce  sujet  au  triple  flambeau  de  la 
tiiè(Nrie,  de  l'expérimentation  et  de  l'histoire,  qu'ils  se  croient 
en  droit  de  formuler  des  conclusions  que  nous  allons  reproduire. 
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Mais  d*abord,  disons  que  ces  messieurs  sont  partis  de  ce  fût 
que  Yakool  coagule  Talbumine  à  la  surface  des  plaies,  dans  le 
sang,  dans  la  synovie,  pour  établir  que  Valcool  favorise  la  réu- 
nion immédiate  en  arrêtant  Thémorrhagie  des  petits  vaisseaux; 
—qu*!'/  prévient  le  flegmon  diffus  en  coagulant  Talbumine  du  tissu 
cellulaire;  —  qu't7  prévient  les  fusées  purulentes  des  synoviales 
tendineuses  en  coagulant  instantanément  Valburoine  de  la  synovie 
de  ces  membranes;  —  qu* il  prévient  l'infection  purulente  en  coa- 
gulant le  sang  dans  les  veines  ouvertes  à  la  surface  des  plaies. 

G*est  après  avoir  fait  des  plaies  plus  ou  moins  profondes  à  des 
lapins ,  les  avoir  lavées  avec  de  Valcool  et  réunies  après  par  la 
suture  enchevillée,  qu'ils  ont  obtenu  la  réunion  immédiate  après 
vingt-quatre  heures.  Après  des  amputations,  des  désarticula- 
tions, des  fractures  avec  plaies,  des  plaies  d*armes  à  feu,  Valcool 
et  la  suture  ont  toujours  obtenu  une  réunion  immédiate  sans  ac- 
cidents. Plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  avec  lésion  du  foie,  de 
la  vessie,  du  péritoine,  toujours  même  succès. 

Enfin ,  ces  auteurs  croient  avoir  trouvé  dans  Thistoire  des 
faits  qui  viendraient  à  l'appui  de  leur  thèse.  Ainsi,  on  employait 
autrefois  des  pansements  irritants  où  entraient  des  substances 
alcooliques,  et  on  SN'ait  beaucoup  moins  de  faits  d'infection 
purulente.  C'est  lorsque  la  théorie  de  l'irritation  a  fait  changer 
ce  mode  de  pansement,  qu'on  a  vu  se  produire  de  si  nombreux 
cas  d'infection  purulente.  La  chirurgie  ancienne  avait  pour  base 
de  pansements  des  plaies  récentes  et  des  opérations  >  l'alcool 
et  les  alcooliques. 

Ainsi,  MM.  Batailhé  et  Guillet  se  croient  autorisés  à  poser 
les  conclusions  suivantes  : 

fo  Les  alcooliques  favorisent  la  réunion  immédiate  (  preuves 
théoriques,  expérimentales ^  tirées  de  la  pratique  des  gens  du 
peuple.  Preuves  historiques). 

2»  Les  alcooliques  préviennent  le  phlegmon  diflUs  (preuves 
théoriques,  expérimentales,  historiques). 

3<>  Les  alcooliques  préviennent  les  phlegmasies  des  synoviales 
tendineuses  (mêmes  preuves). 

4»  Les  alcooliques  préviennent  l'infection  purulente  (  preuves 
théoriques,  historiques^ 
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50  Les  alcooliques  préviennenl  les  phlébites  et  les  angéio- 
leucites  supputées  (mêmes  preuves). 

6»  Donc,  dans  le  pansement  des  plates  récentes  et  des  plaies 
d*opér%lions,  il  faut  abandonner  les  corps  gras,  les  cataplasmes, 
et  il  faut  revenir  aux  alcooliques;  en  un  mot,  il  faut  revenir  à 
la  pratique  des  anciens. 

De  la  diarrhée  chez  ks  enfants  hous  diDerue  formes.  —  La  pré- 
dominance des  maladie^  des  organes  digestifs  que  nous  avons 
signalée  les  mois  derniers,  a  amené  Tattention  sur  le  traite- 
ment des  diarrhées  cholériformes  qu'on  a  vues  pendant  les 
grandes  chaleurs  chez  les  jeunes  enfants. 

La  diarrhée  bilieuse,  Tune  des  formes  que  l'on  a  obser- 
vées et  qui  s'accompagne  de  vomissements,  est  combattue 
efficacement  avec  l'ipécacuanha  de  30  à  50  centigrammes  chez 
les  enfents  à  la  mamelle.  Pour  M.  Trousseau,  le  sulfate  de  cui- 
vre  fait  merveille  :  1  décigramme  en  4  prises  dans  de  l'eau, 
données  de  dix  en  dix  minutes,  fait  vomir,  et  les  selles  dimi- 
nuent aussit6t.  Une  pastille  de  5  centigrammes  de  calomel,  et 
le  lendemain  matin  25  à  30  centigrammes  de  magnésie,  obtien- 
nent le  même  résultat.  D'autres  fois,  il  faut  réunir  ces  moyens 
dont  l'action  combinée  est  seule  efficace.  Ainsi,  après  avoir 
échoué  pour  chacun  d'eux  isolément,  la  diarrhée  sera  dissipée 
en  donnant  le  soir,  en  une  fois,  une  poudre  ainsi  composée  : 
ipécacuanha,  5  centigrammes;  calomel,  t  centigramme;  lauda- 
num, 2  gouttes;  sucre  en  poudre,  4  grammes. 

Dans  la  forme  la  plus  grave,  la  diarrhée  cholériforme  ou  sé- 
reuse, qui  conduit  rapidement  au  choléra  infantilis,  la  seule 
médication  efficace  a  pour  base  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 
L'ipécacuanha  est  le  meilleur  vomitif.  M.  Trousseau,  parmi  les 
purgatifs,  préfère  le  sel  de  seignette  (  tartrate  de  potasse  et  de 
soude).  Après  ces  moyens  viennent  l'eau  de  chaux  (60  gram- 
mes) dans  du  lait  ou  mélangée  avec  du  sirop,  la  décoction  blan- 
che de  Sydenham,  la  craie,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  lau- 
danum à  la  dose  d'une  goutte. 

Si  les  accidents  augmentent,  que  les  yeux  s'excavent,  que 
les  extrémités  se  refroidissent,  un  bain  de  moutarde  peut  en* 
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corô  être  utile  et  éviter  la  catastrophe;  on  dMaie  SOO  grammes 
de  farine  de  moutarde  avec  de  Teau  froide»  on  la  met  dans  un 
sachet  dont  on  exprime  le  jus  dans  Teau  du  bain;  cinq  à  six 
minutes  suffisent.  Il  faut  même  que  la  main  de  la  nourriœ  ou  de 
la  mère,  qui  soutient  l'enfant  dans  le  bain,  mesurent  la  sînapi- 
sation.  L'enfant,  retiré  du  bain,  est  couvert  de  flanelle;  on  lui 
fait  prendre  du  sirop  d'éther  par  cuillerées  à  café  ou  quelque 
autre  léger  stimulant  :  eau  de  menthe,  eau  de  seltz.  Puis,  si  la 
chaleur  est  revenue,  on  met  FenCant  au  sein  ou  on  lui  donne 
un  peu  d'eau  albumineuse  (  deux  blancs  d'œuf  dans  demi-ca- 
rafe d'eau  sucrée].  On  continue  le  sous-nitrate  de  bismuth  dans 
un  peu  de  sirop  de  quinquina.  Tels  sont  les  moyens  prônés  par 
M.  Trousseau. 

—Dans  la  séance  du  11  octobre,  M.  Henri  Roger  a  lu,  àTAca- 
démie  de  Médecine,  un  Mémoire  sur  VauscnUation  de  h  iétel 
L'importance  et  la  nouveauté  de  ce  sujet  nous  engagent  à  en 
donner  un  aperçu. 

M.  Roger  commence  par  rappeler  que  Vidée  d'appliquer  Taus- 
culcatiôn  au  diagnostic  des  maladies  cérébrales  appartient  au 
docteur  Fisher,  de  Boston.  Il  cite  ensuite  les  travaux  successifs 
de  M.  Whitney,  de  M.  Hennig,  etc.,  en  les  contrôlant  par  !es  ré- 
sultats de  sa  propre  observation. 

Après  avoir  tracé  les  règles  de  l'auscuUation  de  la  tète,  in- 
diqué les  bruits  normaux  et  anormaux  que  Von  perçoit  sur  le 
crâne,  après  avoir  décrit  spécialement  le  souffle  céphaUque,  ses 
caractères,  sa  cause  physique,  et  en  avoir  précisé  la  significa- 
tion pathologique  et  la  valeur  en  séméiologie,  il  termine  parles 
conclusions  suivantes,  qui  ressortent  de  l'analyse  de  près  de 
trois  cents  observations  : 

CONCLUSIONS  Q6nÊBAI<BB  :  VALBUB  DE  l'àUSCULT4TI0N  DE  LA  TÂTE. 

«  Tandis  que  la  stéthoscopie  révèle  au  clinicien,  pour  les  af- 
fections des  poumons  et  du  cœur,  des  bruits  anomaux  nom- 
breux, importants  et  quelquefois  pathognomoniques,  Tauscul- 
tiitlon  de  la  tète  ne  fait  constater  l'existence  que  d'tm  seul  bruit, 
le  souffle  céphaUque;  il  n'y  a  ni  égophonie  cérébrale,  caractéris- 
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iique  d'un  épancbemeut  dans  le  cerveau;  m  bâttemenU  parti- 
culiers à  l'apoplexie,  ni  aucun  autre  bruit  intrinsèque. 

•  fi&i  il  du  moins  quelque  afi^^tion  de  l'eaoépbale  qui  puisse 
être  reconnue  d'une  manière  tant  soit  peu  certaine,  grâce  à  la 
perception  de  ce  souffle?  Il  n'en  est  aucune,  ainsi  qu*on  le  voit 
dans  presque  tous  les  chapitres  de  notre  Mémoire.  Absent  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  absent  dans  la  méningiie,  dans  les 
convulsions^  etc.,  le  bruit  anomal  ne  s'est  montré  que  chez 
quelques  enfants  atteints  d'hydrocéphalie  chronique;  et  il  ne 
s*est  pas  alors  montré  assez  constamment  pour  qu'on  soit  en 
droit  de  le  tran)>former  en  un  signe  des  épanohements  du  cer- 
veau ;  ni  de  sa  présence,  ni  de  son  absence,  on  ne  saurait  con- 
clure à  Texistence  d'une  affection  cérébrale  quelconque;  de  sorte 
que,  à  dire  vrai,  l'auscultation  de  la  tète  n'a  point  d'utilité  là 
où  elle  semblait  devoir  naturellement  en  présenter  le  plus. 

•  Par  contre,  cette  même  auscultatiiH)  rend  des  services  inai- 
Umdus  dans  le  diagnostic  des  aZ/^rafioru  du  sang,  puisque,  ainsi 
que  nous  l'avons  prouvé  par  de  nombreux  exemples,  on  peut, 
de  la  présence  du  souffle  céphalique  chez  les  nouveaux-nés  et 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  conclure  à  l'existence  d'une  ané- 
mie, d'un  rachitisme,  à  la  période  d'invasion  ou  d'état.  L'aus- 
cultation de  la  téta  a  même,  pour  ce  cas  spécial,  plus  d'avan- 
tage que  celle  des  vaisseaux  du  cou  ;  elle  est  d'une  application 
plus  facile.  Souvent  il  m'a  été  possible  d'ausculter  sur  le  crâne, 
des  enfants  qui  se  refusaient  obstinément  à  l'auscultation  des 
régions  latérales  du  cou  par  leurs  mouvements  et  leurs  cris; 
plus  d'une  fois,  j'ai  pu  procéder  à  cette  opération  pendant  le 
sommeil  des  nouveaux-nés  ou  pendant  l'allaitement,  alors  que 
Texam^n  des  carotides  aurait  été  certainement  impossible. 

»  L'auscultation  de  la  tète  vient  ici  confirmer,  pour  les  jeunes 
sujets,  les  lois  de  relation  que  MM.  Bouillaud  et  Andral  ont 
trouvée,  pour  les  adultes,  entre  les  bruits  vasCulaires  et  les  al- 
térations des  éléments  constitutifs  du«ang. 

«  Les  services  que  l'auscultation  du  cerveau  peut  rendre  à  la 
ttéméiologie  sont  plus  restreints  encore  que  je  ne  viens  de  le 
dire;  tandis  que  la  découverte  de  Laennec  et  ses  applications 
^multipliées^  profitent  aux  malades  de  tout  âge,  atix  vieillards 
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comme  aux  adulte»  et  aux  enfimtg,  rauscultation  cérébrale  ne 
saurait  être  de  quelque  avantage  que  chez  les  très-jeunes  su* 
'jets  :.  elle  n*est  praticable  que  dans  une  limite  d*àge  fort  étroite, 
et  cette  limite  est  donnée  par  roeclusion  des  fontanelles,  qui, 
en  8*os8iâant,  forment  aux  sons  une  barrière  qu'ils  ne  franchis- 
sent guère;  après  leur  ossification,  la  perception  du  souffle  cé- 
phalique  devient  exceptionnelle,  de  sorte  que  Texploration  slé- 
thoscopique  n'est  réellement  applicable  aux  malades  que  dans 
les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie.  » 

Après  avoir  jugé  par  la  clinique  la  valeur  de  Tauscultation  de 
la  tète  dans  la  séméiologie  des  maladies  du  cerveau,  après  avoir 
reconnu  que  ce  mode  d'exploration  physique  ne  donne  guère 
que  des  résultats  négatifs,  M.  H.  Roger  mentionne  quelques 
faits  d'auscultation  cérébrale  et  de  pathologie  infantile  que  les 
présentes  recherches  lui  ont  appris,  faits  qui  lui  semblent  nou- 
veaux et  d'un  certain  intérêt  pratique;  il  les  résume  à  la  fin  de 
son  Mémoire. 

•  Ces  faits  sont  : 

■  lo  L'existence  d'un  souftle  cèphalique  dans  la  chloro-anémie 
des  très-jeunes  sujets,  souffle  très-fréquent,  alors  qu'il  est  tout 
à  fait  exceptionnel  dans  les  ailbcUons  de  l'encéphale; 

»  20  La  nature  de  ce  souffle,  qui  est,  dans  tous  les  cas,  un 
bruit  lié  à  une  altération  du  sang,  un  bniit  inorganique  et  non 
pas  organique; 

»  3<>  La  fréquence  de  la  chloro-anémie  dans  la  première  année 
de  la  vie  et  à  l'époque  de  la  dentition  : 

«  4*  La  fréquence,  également  méconnue,  de  l'anémie  dans  la 
coqueluche; 

»  50  La  possibilité  de  rencontrer  de  très-bonne  heure,  par 
l'auscultation  du  crâne,  l'altération  du  liquide  sanguin,  et  con- 
séquemment  de  la  combattre  vite,  ce  qui  n'est  pas  peu  impor- 
tant dans  le  très-jeune  âge,  où  toute  cause  de  débilitation  de 
l'économie  peut  aboutir^  surtout  s'il  y  a  prédisposition,  i  une 
tuberculisation  générale; 

i>  6<»  La  fréquence,  sinon  la  constance,  du  souffle  cèphalique 
dans  le  rachitisme  ; 

•  T^*  La  démonstration  par  ce  soufflo  et  par  ses  caractères, 
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de  la  nature  du  rachitisme,  qui  doit  être  oonsidéré  non  point 
comme  un  mal  localisé  an  système  osseux,  mais  comme  une 
altération  du  sang,  comme  une  maladie  qui  affecte  tout  Tor- 
ganisme  ; 

»  S*»  La  constatation,  au  moyen  de  chiffres  précis,  deTêpoque 
où  les  fontanelles  commencent  à  se  former  (à  10  mois,  chez  le 
quart  des  sujets],  et  de  celle  où  Tocclusion  doit  être  complète 
ide  2  à  3  ans  dans  presque  tous  les  cas)  ;  notion  qui  n'est  pas 
sans  importance  au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de 
la  médecine  légale  :  d'une  part,  en  effet,  constater  une  ooclu* 
Bion  tardive  des  fontanelles,  c'est  reconnaître  en  môme  temps 
un  retard  apporté  à  Tossiflcation  générale,  et  conséquemment 
annoncer  Timminence  du  rachitisme  on  le  commencement  d*une 
hydrocéphalie;  et,  inversement,  constater  une  occlusion  pré- 
coce des  sutures  et  des  fontanelles,  c'est  être  à  même  de  pré- 
voir la  possibilité  d'une  microcéphalie  et  d'une  idiotie  consécu- 
tive; d'autre  part,  la  détermination  de  l'état  des  fontanelles 
à  une  période  donnée  de  la  première  enfance,  peut  servir  au 
médecin  légiate  pour  fixer  d'une  manière  très-approximative 
Tâge  d'un  enfant  ou  pour  résoudre  une  question  d'identité.  > 

Du  traitement  des  cancen  éptthéUauoD  ou  canonnde$,  par  Vap^ 
pUcation  du  cautère  actuel.  —  La  règle  la  plus  généralement 
adoptée  aujourd'hui  pour  la  cure  de  ces  sortes  de  tumeurs  est 
de  les  enlever  en  totalité,  au  delà  de  leurs  limites,  afin  d'en 
prévenir  plus  sûrement  la  récidive.  Qu'on  ait  recours  à  l'instru- 
roent  tranchant  ou  aux  caustiques  potentiels,  pâte  arsenicale, 
de  Vienne  ou  de  Gancpioin,  etc.,  l'indication  reste  la  même,  et 
plus  on  a  sacrifié  de  tissus' périphériques  sains,  moins  on  re- 
doute la  réapparition  de  la  maladie. 

La  pratique  chirurgicale  présente  cependant  des  cas  nom- 
breux où  l'application  de  cette  doctrine  oiAre  de  graves  difficul- 
tés. Si  le  cancer  épithélial  menace  d'envahir  les  bords  libres  des 
paupières  ou  d'atteindre  toute  l'épaisseur  des  ailes  du  nei,  lors- 
que ses  progrès  le  rapprochent  de  la  commissure  des  lèvres  ou 
de  l'orifice  du  conduit  auriculaire,  on  peut  être  très-embarrassé 
de  les  arrêter,  et  Ton  se  trouve  entre  deux  dangers  :  abandon- 
ner le  malade  à  une  mort  inévitable,  ou  s'exposer  à  produire 
des  désordres  et  des  difibrmités  excessivement  graves,  qui  ne 
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sont  même  pas  oontr^-balancées  par  la  cerlitade  de  la  guérison. 

Les  ohirurgions  ont  constaté  depuis  longtemps  la  résislance 
des  tissus  fibreux  à  l'eavabissement  des  cancers  épithéliaux,  et 
Lisfranc  avait  tiré  de  cette  remarque  un  procédé  ingénieux  de 
dissection  et  de  conservation  des  corps  caverneux,  que  Vqa  sa- 
crifiait souvent  avant  lui. 

L*art  possède  les  moyens  de  produire  du  tissu  fibreux  acci- 
dentel, dense,  rétractile,  peu  vasculaire  et  réfractaîre  aux  mo- 
difications morbides.  Ne  pouvait-on  pas  profiter  de  ce  fait  pour 
créer  de  toute  pièce  des  barrières  à  l'extension  des  cancroldes, 
et  même  les  détmire  sur  place  en  retardant  ou  en  prévenant 
le  danger  de  les  voir  récidiver?  G^est  une  expérience  que  nous 
avons  faite  et  qui  nous  a  réussi. 

Nous  étions  fortifié  dans  l'espoir  de  tirer  un  heureux  parti 
de  ces  essais  par  cette  considération  que  les  suppurations  pro- 
longées sont  favorables  à  réiimination  des  éléments  du  cancer. 
Lorsque  j'eus  l'honneur  de  débuter  dans  l'externat  à  la  Charité, 
sous  la  direction  d'un  vénéré  maître,  le  professeur  Boyer,  j'avais 
été  frappé  de  sa  persistance  à  faire  suppurer  les  plaies  résultant 
de  l'ablation  des  cancers.  C'était  Tépoque  où  la  réunion  im- 
médiate, cette  source  de  tant  d'accidents,  était  appliquée  pres- 
que sans  exception,  et  cependant  Boyer  continuait  à  la  repous- 
ser et  se  fondait  sur  la  plus  grande  rareté  des  récidives  après  la 
suppuration.  .' 

J'ai  eu  l'occasion  de  vérifier  la  justesse  de  cette  opinion  par      / 
l'emploi  du  microscope  ;  des  portions  de  tissus  infiltrés  d'élé- 
ments cancéreux  au  moment  de  l'opération  n'en  présentaient 
plus  aucune  trace  après  quekfues  semaines  de  suppuration. 

J'avais,  comme  on  le  voit,  des  motifis  puissants  de  tenter 
Tapplication  du  cautère  actuel  à  la  cure  îles  cancroïdes,  et  voici 
les  principales  observations  que  j'ai  recueillies. 

Un  de  nos  malades  de  la  clinique,  âgé  de  cinquante>cinq  ans, 
avait  eu  la  totalité  du  pavillon  de  l'oreille  détruite  en  moins  de 
trois  semaines  par  un  cancroYde  à  marche  aiguë.  Le  conduit 
auditif  allait  être  envahi  ;  nous  appliquâmes  le  feu  t  plusieurs 
reprises  sur  l'ulcération  et  nous  obtînmes  une  cicatrice  solide 
et  persistante.  Le  malade,  malgré  nos  instances,  quitta  l'hô- 
pital, et  nous  ne  l'avons  pas  revu;  mais  aucun  autre  procédé 
n'eût  pu  noua  donner  un  résultat  aussi  prompt  ni  aussi  heu- 
reux que  celui  que  nous  avons  obtenu. 

Un  second  malade  était  affecté  d'un  caocroXde  occupant  une 
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partie  de  la  joue  et  s'étendant  vers  la  {Mtupière  inférieure,  dont 
il  touchait  presque  la  commissure.  Le  feu  arrêta  les  progrès  du 
mal,  et  la  guërison  fut  obtenue. 

Un  homme  âgé,  portaat  un  cancer  épithélial  de  la  totalité  de 
la  partie  supéErieure  de  la  lèvre  inférieure,  fut  traité  par  le  même 
procédé  à  la  clinique,  il  y  a  près  de  deux  ans,  et,  à  la  troisième 
application  du  cautère,  sa  plaie  se  cicatrisa  sans  notable  dif- 
formité. 

J'ai  eu  sous  les  yeux,  pendant  deux  années,  un  vieillard  at- 
teint de  cançroYde  à  la  joue.  La  lèvre  supérieure,  toute  la  paroi 
latérale  du  nez,  la  paupière  inférieure  et  Tangle  naso-palpébral 
étaient  envahis. 

Le  cautère  actuel  a  permis  de  substiCuer  à  l'ulcération  une 
cicatrice  ferme,  épaisse,  unie,  très-profonde,  puisqu'une  portion 
des  os  du  nez  fut  exfoliée.  Plusieurs  fois  un  commencement  de 
récidive  se  fit  sur  les  bords  du  tissu  cicatriciel,  mais  l'emploi 
du  fer  rouge  en  triompha. 

Cette  année  j'ai  reçu  à  la  clinique  la  femme  Legrand  (Adèle), 
âgée  de  soixante-dix  ans,  portant  sur  le  milieu  de  la  lèvre  infé- 
rieure une  tumeur  épithéliale  datant  de  sept  mois,  et  offï-ant  4 
centimètres  de  largeur  sur  trois  de  hauteur  et  autant  de  furù* 
jection. 

La  muqueuse  était  à  peine  ulcérée,  et  cependant  il  eût  fallu 
sacrifier  les  deux  tiers  de  la  lèvre  pour  en  pratiquer  l'ablation 
par  le  procédé  ordinaire  d'excision  en  V. 

J'appliquai  le  feu  le  17  mai  sur  la  base  de  la  tumeur,  dont 
j'avais  séparé  avec  des  ciseaux  courbes  la  partie  la  plus  saillante. 

Deux  nouveaux  cautères  furent  éteints  quatre  jours  plus  tard 
sur  la  plaie,  que  je  soutenais  avec  l'indicateur  gauche  en  arrière, 
ain  de  qi)  laisser,  sans  la  détruire,  aucune  partie  indnrée.  Les 
limites  du  mal  ne  firent  pas  sensiblement  dépassées. 

La  guérison  fût  complète  au  bout  de  quinse  jours,  et  j'ai 
l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  la  photogra- 
phie ^e  la  malade,  prise  le  1 4  juillet,  deux  mois  environ  après 
l'opération. 

La  partie  moyenne  de  la  lèvre  est  rétablie  de  la  manière  la 
plus  régulière.  La  cicatrice  est  unie,  souple,  sans  blessures; 
toute  la  hauteur  et  la  largeur  de  l'organe  sont  conservées. 

Le  procédé  de  la  guérison  a  été  très-srmple,  sans  perte  no- 
table de  substance,  sans  complications  possibles,  et  nous  croyons 
les  résultats  plus  sîïtb  qu'à  la  suite  de  l'excision. 
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Dana  le  cas  où  une  petite  dureté  ou  bosselure  aiiparaltrait  dans 
répaisseur  de  la  cicatrioe  et  iadtquerait  une  imiBineDcede  réci- 
dive, nous  n'hésiterions  pas  à  y  poser  immédiatement  une  pointe 
de  feu,  et  nous  détruirions  de  nouveau  sur  place,  et  avec  une 
parfaite  facilité,  toute  tendance  à  la  réapparition  de  la  maladie. 

L'emploi  du  chloroforme  est  devenu  si  complètement  innocent 
entre  des  mains  exercées,  et  inspire  une  telle  confiance  aux 
opérés,  que  ces  cautérisations  sont  acceptées  sans  répugnance 
et  sans  crainte,  et  la  chirurgie  se  trouve  ainsi  armée  d'une  nou- 
velle et  puissante  ressource  contre  des  altérations  qui  pouvaient 
auparavant  sembler  désespérées. 

Nous  nous  sommes  demandé  comment  les  avantages  de  la 
cautérisation  ignée  avaient  pu  être  méconnus  par  tant  d'excel- 
lents observateurs  dont  s'enorgueillit  notre  art.  Les  caustiques 
potentiels,  dont  Tefficacilé  est  si  remanquable,  ont  été  difOci* 
lement  acceptés  dans  le  traitement  du  cancer,  et  il  faut  que  des 
exemples  malheureux,  ou  plutôt  des  essais  téméraires,  aient 
compromis  profondément  ces  méthodes,  pour  qu'on  n'ait  même 
pas  essayé  le  feu  dans  les  cas  de  cancroïde.  M.  Velpeau,  dont 
nous  invoquons  toujours  l'autorité,  n'en  a  pas  recommandé 
l'usage,  et  M.  Philippeaux,  dans  son  Traité  pratique  de  la  Cau- 
térisation, n'en  parle  pas. 

C'est  néanmoins  un  procédé  excellent  dans  les  conditions 
spéciales  que  nous  avons  fiiit  connaître,  et  les  observations  que 
nous  avons  eu  l'honneur  d'exposer  à  l'Académie  des  Sciences 
nous  ont  paru  dignes  de  son  intérêt.  Sédillot. 

(Revue  de  thérapeutique  nMio(Hslwruirgieale)^ 


/ 


Dans  le  numéro  de  septembre  dernier*  page  605,  où  j'analysais 
les  derniers  volumes  de  M.  Gmtrae,  j'ai  mentionné  la  elasslflca- 
tion  que  mon  confirère  a  établie  sur  les  maladies  cutanées.  Je 
l'ai  présentée  comme  la  meilleure  que  je  connaisse  jusqu'à  ce 
jour.  Depuis,  la  GatetU  deê  Hépitau»,  dans  son  numéro  de  jeudi 
6  octobre  dernier,  pubUe  la  classification  que  M.  le  D^  Bsàn  a 
donnée  dans  ses  leçons  faites  à  l'hôpital  Saint-Louis, 

Nous  avons  examiné  avec  soin  cette  elaasifieation,  et  nous  ne 
pouvons  la  considérer  comme  supérieure  à  cdle  de  M.  Gtntrac. 
Nous  allons  en  faire  juges  nos  lecteurs. 

M.  Basin  se  contente  de  rappeler  les  dassiflcatlons  de  Mer- 
curialis,  Tumer,  Alibert^cell^  de  Frank^  ceUesde  Plenket  Willan, 
pour  les  répudier,  puis  il  propose  la  sienne. 
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n  veut  la  flaire  concorder  avec  la  nosologie  générale,  et,  pour 
cela,  iVétablit  trois  catégories  d'états  morbides  : 

4»  Difformités;  2«  maladies  chirurgicales;  3»  maladies  in^* 
ternes. 

A  la  première,  difformités  oongéniales  oa  acquises,  corres- 
pondent : 

Les  noevi,  ichlyose,  vilUigo  congénital  ou  acquis. 

A  la  deuxième»  affections  cutanées  chirurgicales,  correspon- 
dent : 

A.  Mécaniques:  plaies,  déchirures,  brûlures,  ecchy- 

moses. 

B.  ArtiUcielles  :  directes,  indirectes  ou  pathogénétiques. 

C.  Parasitaires  ;  phyto-dermiques,  insecto-dermiques. 

A  la  troisième,  affections  cutanées  de  cause  interne,  corres- 
pondent sous  l'appellation  générale  d'éruptions  : 

A.  Éruptions pestilentielle8(anthraxmalin,  charbon,  etc.) 

B.  Éruptions  fébriles  (taches  rosées  lenticulaires,  suda- 

mina,  millaire  fébrile). 

C.  Éruptions  exanthématiques  (rougeole,  scarlatine,  va- 

riole, variololde,  varicelle). 

D.  Éruptions  pseudo-exanthéma tiques  (roséole,  urticaira, 

pityriasis  sub-aigu,  pemphygus  aigu  ou  fièvre  hui- 
leuse, herpès  phlycténolde,  zona). 

E.  Érysipèle. 

F.  Purpura. 

G.  Éruptions  propres  aux  maladies  constitutionnelles  ou 

impétigines  : 

a.  Scrofulides 
6.  SyphUides. 
c.  Herpétides. 
cl.  Arthritides. 
0.  Éruptions  scorbutiques. 
f.  Éruptions  pellagreuses. 
H.  Éruptions  diathésiques  (épithélium,  carcine,  can- 
croYde,  mycosis,  etc.). 
Il  n'y  a  là,  ce  nous  semble,  aucun  principe  philosophique  : 
la  chose  dominante  est  le  besoin  de  concordance  avec  une  clas- 
sification nosologique,  et  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  celle 
qu'admet  M.  Bazin  est  elle-même  bien  fondée. 
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La  division  principale  des  maladies  aigate  et  (ironiques  nous 
paraît  plus  fondamentale,  et  puis  les  sou&divisions  admises  par 
M.  G  in  trac  nous  semblent  avoir  leur  raison  d'être,  et  surtout 
jeter  une  plus  grande  clarté  sur  Thistoire  en  particulier  de 
chacime  d'elles.  Quoi  qu*il  en  soit,  c'est  aux  lecteurs  à  compa- 
rer, et  nous  nous  en  rapportons  à  leur  choix.  €. 


GHRONfQCE. 


Des  lettres  parliculières  nous  annoncent  que  S.  M.  l'Empereur, 
approuvant  le  vœu  exprimé  par  les  membres  de  l'Association 
médicale  de  la  Gironde,  a  nommé  M.  le  D«  Mabit  Président  de 
cette  Association. 

—  L'assemblée  générale  des  délégués  des  Associations  locales 
agrégées  à  l'Association  générale  des  Médecins  de  France,  aura 
lieu  le  30  octobre. 

-—  M.  le  Dr  Philippe  (de Tours),  médecin  principal  de  1  ^  classe, 
chef  du  service  médical  à  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux,  est 
promu  au  grade  de  Commandeur  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d'Honneur. 

C'est  la  première  fois  qu'un  officier  de  santé  militaire  du 
grade  de  principal,  est  décoré  de  la  croix  de  Commandeur.  Cette 
haute  récompense,  accordée  à  l'un  des  plus  dignes  représen- 
tants du  corps  de  santé  militaire,  sera  reçue  par  ses  confrères 
avec  une  véritable  reconnaissance  ;  elle  devient  pour  eux  un 
nouveau  motif  d'honorable  émulation. 

—  M.  le  D'  Massy,  médecin-m^or  de  î«  classe  au  3««  régi- 
ment de  ligne,  est  nommé  Chevalier  de  la  Légion  d'Honneur. 


Prix.  —  Le  décret  du  14  avril  1855,  qui  instituait  un  prix 
magnifique  de  30,000  fr.  en  faveur  de  l'œuvre  ou  de  la  décou- 
verte reconnue,  après  chaque  période  de-  trois  années,  la  plus 
digne  d'honorer  l'esprit  national,  a  été  modifié.  Le  nouveau  dé- 
cret est  daté  de  Saint-Cloud,  1 1  août  1859,  et  conçu  comme  il 
suit  :  «  Un  prix  de  la  valeur  de  20,000  francs  sera,  tous  les  deux 
ans,  décerné  en  notre  nom  par  l'Institut  impérial  de  France, 
dans  la  séance  publique  commune  aux  cinq  Académies.  Ce  prix 
sera  attribué  tour  à  tour,  dans  l'ordre  des  lettres,  des  sciences 
et  des  arts,  à  une  œuvre  ou  une  découverte  désignée  par  la 
majorité  des.  suffrages  des  Académies  réunies.  Il  remplacera  le 
prix  triennal  institué  par  le  décret  du  14  avril  1855,  et  sera  dé- 
cerné pour  la  premiâre  îiÀA  dans  la  séance  du  15  août  |1 860, 
entre  les  auteurs  qui  se  seront  produits  dans  l'ordre  des  lettres 
pendant  les  six  dernières  années.  » 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 

Par  M    A.  BARBET. 
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ihmà  des  okmaHMS  méléoroiogiqaes  de  Septembre  iSII 

lUEHMOMÈl'HË.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  iOLR. 
■ATIir.  WDI*  so». 

PI»  gr.  d4!C.  deebal..  SO»  le  4.  28o  le  85.        80o  le  25. 

Moindre 10«  le  17.  18*le]8.        10*  le  16. 

Moyen 15o  les  SO,  2S,  S4,  92* les  10.15.  17*  les  IS  et  37. 

96  et  97.  92  et  99. 

Clmteor  dn  ntneo  do  Joir  :  19  Joars de  I8o  k  98»  ;  1 1  Joonde  94*  ï  98». 


BAHOMBTRE. 


Mtunwmm 768  nili.  le  10. 

Minimum 755  nill.  le  16. 

Hedium 763  nlif.  lei  20et9d. 

Variations  rahoh^triqubi.  Aocune  Tariaiion  bnisqoe. 


DiRKGTioN  ORBfiHTS...  Le  veni  a  soiUlédn  noni l  fob. 

Dord-ooest..  8  » 

ooesl..... ...  7  » 

sud-ooesl..  .  5  » 

8Dd~esi 4  » 

SQd »  » 

nord-est 1  » 

est »  » 

ViRTs  Don H« RTS  :  Onest  et  Nord-Ouest. 


/ 


âîAT  DU  ciiL.  —  Jours  beau 15. 

couverts 8. 

pluie..  7. 

orag* » 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUB. 

lA  temps  a  éik  trbs-variable  pendant  tout  le  mois  de  septembre;  la  pinie.  If$ 
temps  cooTerls  et  les  beaux  Jours  ont  fréquemment  alterne,  sans  prodoire  de 
série  continue.  Cependant,  dans  les  derniers  Jours,  et  sons  rinOoence  do  vent 
Sud-Est,  on  a  eu  plusieurs  beaux  Jours  i  température  tout  li  fait  estivale.  On 
sait  que  dans  le  Nord  il  s'est  produit  plusieurs  aurores  boréales  qui  onl  prodoit 
nn  effet  perturbateur  sur  les  courants  èlectro-magnéiiques  des  télégraphes,  quoi- 
qu'elles n'aient  pas  été  aperçues  b  ik)rdeaux.  Ces  phénomènes  méiéorologiqoes 
n'ont  pas  paru  exercer  d'influence  sur  la  colonne  barométrique,  qui  n*a  èpronvé 
aucune  variation  brus(|Oe. 

Bm^mi.  laap  G.  GOUNOUILHOU ,  Suc'  de  H»  PAYE,  place  Pcj-Paalin,  1 . 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


OBSERVATION  DE  TÉTANOS  TRAUUATIQUE 

Imlié  tmmm  svecès  par  le  en  rare  ^  f 

par  M.  HiMi  GINTRAC,  Professeor  adjoint  de  Cliniqae  inteme  \  l'École 
de  MMeeloe. 

Lorsqu'un  médicament  nouveau  apparaît  dans  la  pra- 
tique médicale,  il  est  du  devoir  de  celui  qui  Fa  expéri- 
menté d'en  faire  connaître  le  degré  d'activité,  l'influence 
thérapeutique  réelle.  C'est  pour  obéir  à  cette  pensée  que 
je  publie  Tobservation  suivante  : 

F.,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  d'une  constitution  robuste, 
d'un  tempérament  sanguin.  Sa  vie  est  sédentaire;  il  di- 
rige un  tir  au  pistolet.  Se  nourrissant  convenablement, 
il  n'a  jamais  été  adonné  à  aucune  sorte  d'excès;  il  a 
toujours  joui  d'une  santé  parfaite. 

Le  4  octobre  1859,  F.,  marchant  les  pieds  nus,  se 
fait  une  plaie  au  pied  droit.  Un  clou  pénètre  d'un  cen- 
timètre environ  par  son  extrémité  acérée  dans  la  région 
plantaire,  au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  pha- 
lange du  quatrième  orteil  avec  le  métatarsien.  Le  corps 
étranger  est  immédiatement  extrait;  il  ne  provoque 
dans  la  partie  atteinte  qu'une  légère  douleur  et  un  faible 
écoulement  de  sang.  Cet  accident  n'eut  alors  aucune 
importance,  puisque  F.  continua  de  marcher.  Trois 
jours  après,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée. 

i  Les  détails  de  f^elte  observation  ont  été  recueillis  par  M. 
Demptos,  inleme  et  aide  de  clinique, 
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Le  17  octobre,  F.  éprouve  une  céphalalgie  intense, 
des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  un  sentiment  de 
raideur  vers  la  nuque  qui  rend  pénibles  les  mouvements 
de  la  tète,  des  élancements  dans  les  régions  temporo- 
maxillaires.  —  Le  18,  les  jambes  sont  alternativement 
le  siège  de  crampes  et  de  secousses  convulsives;  les 
tiraillements  qui  se  produisaient  dans  les  muscles  de  la 
partie  postérieure  du  cou  s'étendent  à  ceux  des  gouttières 
vertébrales.  Ce  n'est  qu'avec  peine  que  le  tronc  peut  être 
fléchi  en  avant;  la  contraction  spasmodique  se  prononce 
dans  les  muscles  de  la  face;  il  y  a  de  la  gène  dans  les 
mouvements  des  mâchoires,  qui  se  serrent  graduelle- 
ment et  ne  peuvent  s'écarter  que  d'une  manière  incom- 
plète. 

Transporté  le  19  octobre,  à  cinq  heures  du  matin,  à 
rhopital  Saint-André,  dans  le  service  de  clinique  in- 
terne, F.  présente  l'état  suivant  : 

Décubitus  horizontal,  rigidité  musculaire  générale, 
corps  allongé  droit  et  immobile;  tête  renversée  en  ar- 
rière et  inflexible,  céphalalgie,  face  colorée,  pupilles  un 
peu  resserrées,  douleur  au  niveau  des  tempes  et  des 
joues,  contraction  spasmodique  des  muscles  élévateurs 
de  la  mâchoire,  par  suite  de  laquelle  les  arcades  den- 
taires ne  peuvent  s'éloigner  que  d'un  centimètre;  cepen- 
dant la  déglutition  est  facile.  Convexité  du  tronc  en 
avant  (opisthotonos).  Les  muscles  de  la  masse  sacro- 
lombaire  et  de  la  région  dorsale  sont  durs;  par  moments 
ils  se  contractent  avec  force,  et  ils  deviennent  alors 
tellement  douloureux  que  le  malade  ne  peut  s'empêcher 
de  pousser  des  cris.  Le  ventre  est  rétracté;  il  y  a  de  la 
constipation  et  de  la  dysurie.  Les  muscles  des  parois 
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thoraeiques  sont  le  si^  de  secousses  convùtsives  qui 
dét^minent  un  certain  de^é  de  suffocation ,  d'où  ré- 
sulte une  accélération  très-marquée  des  mouvements 
respiratoires.  Les  membres  inférieurs  n'offrent  encore 
qu'une  simple  disposition  à  la  contracture ,  les  supérieurs 
conservant  leur  souplesse.  Intelligence  parfaitement 
nette.  Pouls  assez  développé»  à  90  pulsations.  (Bain  de 
vapeur.)  Ce  bain  ne  peut  être  supporté  que  vingt  mi- 
nutes; il  produit  une  sueur  abondante  sans  aucun  amen- 
dement des  symptômes. 

A  huit  heures  du  matin ,  lors  de  la  visite,  la  tête  est 
toujours  renversée  en  arrière  et  immobile;  les  muscles 
du  cou  sont  dans  un  état  de  contraction  permanente, 
lies  temporaux  et  les  masseters  en  convulsions  toniques 
tiennent  les  mâchoires  rapprochées;  la  déglutition  s'o- 
père bien.  L'opisthotonos  persiste.  Les  muscles  dorsaux 
et  ceux  des  gouttières  vertébrales  sont  le  siège  de  dou- 
leurs qui  s'exaspèrent  par  moment  et  arrachent  des  cris 
au  patient.  Les  parois  du  ventre  présentent  un  plan 
solide  très-résistant;  la  constipation  se  maintient,  ainsi 
que  la  dysurie.  Les  nK)uvements  des  membres  inférieurs 
sont  pénibles  et  embarrassés.  Quant  à  ceux  des  membres 
supérieurs,  ils  restent  libres.  La  peau  est  chaude;  le 
pouls  plein,  large,  à  100  pulsations.  (Vingt  sangsues 
le  long  du  rachis;  extrait  thébaïque,  0,20,  en  cinq  pi** 
Iules;  chloroforme  en  inhalation;  deux  vésicatoires  sur 
répigastre  avec  le  marteau  de  Mayor.) 

Pendant  la  journée  l'émission  des  urines  est  devenue 
naturelle,  mais  la  contraction  des  muscla  du  cou,  de 
la  face  et  du  tronc  est  toujours  aussi  forte  ;  les  douleurs» 
qui  paraissent  avoir  pour  point  de  départ  la  région  lom 
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baire,  sont  aussi  vives  :  secousses  convulsives  dans  les 
membres  inférieurs,  flaccidité  des  membres  sup^ieurs. 
Le  soir,  vers  six  heures,  le  calme  semble  vouloir  s'éta- 
blir, il  ne  dure  que  peu  d'instants.  Pendant  la  nuit, 
l'agitation  est  extrême,  finsoranie  absolue;  les  dou- 
leurs acquièrent  un  haut  degré  d'intensité. 

SO.  Raideur  plus  grande  des  muscles  du  cou,  même 
immobilité  de  la  tête  qui  est  portée  en  arrière,  et  de  la 
mâchoire  inférieure  qui  peut  à  peine  s'écarter  d'un  demi- 
centimètre  de  la  supérieure;  opisthotonos  plus  pronon- 
cé; respiration  courte,  pénible,  entrecoupée  de  plaintes; 
pouls  à  128,  assez  développé  et  régulier;  30  inspirations, 
çueur  générale. 

i""  Julep  contenant  iO  centigrammes  de  curare  pour 
130  grammes  de  véhicule,  à  prendre  par  oumerées  de 
deux  en  deux  heures; 

^  Solution  de  curare  dans  de  l'eau  distillée  à  2  déci- 
grammes  par  gramme,  de  telle  sorte  que  chaque  goutte 
de  liquide  contient  un  centigramme  de  curare.  À  l'aide 
de  la  seringue  Pravaz,  on  introduit  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous- cutané  du  tronc,  des  membres  supérieurs, 
des  membres  inférieurs  et  de  la  face,  une  goutte  de  cette 
solution,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  à  dix  heures 
et  demie,  à  onze  heures  et  demie,  à  midi  et  demi;  à 
deux  heures  et  demie,  à  quatre  heures  et  demie,  à  six 
heures  et  demie,  à  neuf  heures  et  demie  du  soir;  il  en 
résulte  que,  dans  cette  journée,  8  centigrammes  de 
curare  sont  injectés  sous  le  derme. 

Le  soir,  aucune  rémission  ne  s'est  manifestée;  persis- 
tance du  trismus  et  de  l'opisthotonos,  légère  contracture 
des  membres  inférieurs^  évacuations  alvines  et  urinaires 
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paturelles,  moiteur  générale,  pouls  à  1^  puIsaliohSy 
respiration  gênée. 

2 1 .  Au  commencement  de  ta  nuit,  pendant  une  heure 
environ,  les  douleurs  ont  été  moins  vives,  puis  elles  sont 
revenues  avec  une  nouvelle  intensité  :  agitation ,  in- 
somnie, cris  aigus  et  plaintifs.  Le  matin,  les  contrac^ 
lions  sont  énergiques  et  soutenues  :  nulle  modifioation 
nidansletrismus,  nidansTopisthotonos;  les  élévateurs 
de  la  mâchoire  inférieure  sont  rigides,  la  déglutition  est 
restée  facile;  le  ventre  offre  la  résistance  d'une  planche; 
les  jambes  sont  raides  et  ne  peuvent  être  fléchies  que 
par  un  mouvement  communiqué;  les  membres  supé- 
rieurs sont  toujours  mobiles  :  36  inspirations,  140  pul- 
sations. (Même  julep  au  curare,  injection  avec  la  serin- 
gue Pravaz,  d'un  centigramme  de  curare,  à  six  heures 
et  demie,  huit  heures,  neuf  heures,  dix  heures,  onze 
heures  et  demie  du  matin;  une  heure  et  demie,  deux 
heures  et  demie,  trois  heures  et  demie,  cinq  heures,  six 
heures,  neuf  heures  et  onze  heures  du  soir,  c'est-à-dire 
12  centigrammes  de  curare.  Bouillon.) 

Durant  toute  la  journée,  le  malade  a  constammait 
poussé  des  cris  de  douleur;  le  corps  est  raide  et  immo- 
bile; la  tête  est  renversée  en  arrière  sans  que  la  main 
qui  la  soulève  puisse  en  changer  la  direction  ;  les  mus- 
cles de  la  nuque  résistent  comme  des  cordes  tendues,  la 
contracture  des  masseters  est  considérable,  l'écartement 
des  arcades  dentaires  est  le  même,  la  déglutition  est 
facile.  Les  muscles  de  la  partie  antérieure  du  cou  fbnt 
sous  la  peau  une  saillie  notable;  les  attaches  inférieures 
des  stemo-mastoïdiens  se  dessinent  très-nettement.  L'o- 
pisthotonos  fait  des  progrès.  Les  contractions  violentes 
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des  muscles  du  tronc  favorisent  rémission  des  urines^ 
qui  ne  s'effectue  que  par  regorgement.  Pouls  à  138  pul- 
sations, moins  développé;  38  inspirations. 

22.  La  contraction  spasmodique  iead  à  envahir  le 
système  musculaire  tout  entier;  elle  est  si  douloureuse» 
qu'elle  arrache  au  malade  des  cris  déchirants.  L'arc  de 
cercle  à  concavité  postérieure  que  forme  le  tronc»  est 
encore  mieux  dessiné;  la  plus  légère  pression,  de  cha- 
que côté  du  rachis,  est  trèsHsensible;  les  membres  infé- 
rieurs sont  contractés  d'une  manière  permanente;  en 
un  mot»  le  corps  est  tellement  raide»  qu'on  dirait  toutes 
les  articulations  ankylosées*  Pouls  à  130,  peu  développé; 
moiteur;  sudamina  nombreux  sur  le  front,  le  cou  et  les 
épaules;  rétention  d urine,  qui  oblige  à  pratiquer  le  ca- 
théterisme.  (Dans  le  courant  de  la  journée,  injection, 
avec  la  seringue  Pravaz,  de  18  centigrammes  de  curare.) 

Soir.  Les  contractions  tétaniques  sont  accompagnées 
de  violentes  douleurs  qui  deviennent  atroces  pendant 
les  paroxysmes.  Le  trismus  et  l'opisthotonos  sont  au 
même  degré.  La  souffrance  et  le  spasme^ugmentent 
lorsque  le  malade  essaie  d'effectuer  quelque  mouvemmt. 
Les  extrémités  inférieures  opposent  une  résistance  in- 
vincible aux  efforts  que  nous  tentons  pour  les  fabe  flé- 
chir. Les  membres  supérieurs  offrent  peu  de  résistance. 
Le  pouls  devient  petit,  à  140  pulsations*  L'intellig^ce 
conserve  la  plus  parfaite  intégrité. 

23.  Insomnie,  douleurs  atroces,  cris  presque  conti- 
nus, trismus  et  opisthotonos  plus  prononcés,  ventre 
très-tendu,  rétention  d'urine,  sentiment  de  constriction 
au-devant  de  la  poitrine,  dyspnée,  -42  inspirations,  138 
pul§ationsy  éruption  miliaire  sur  le  tronc  et  les  membres 
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supérieurs»  sudamina  sur  les  parties  déjà  indiquées. 

Voyant  que  le  curare  dont  je  me  servais  ne  produisait 
aucun  effet  sensible  sous  le  double  rapport  physiologique 
et  thérapeutique,  je  reconnus  la  nécessité  de  Texpéri- 
menter  sur  des  animaux.  Dix  centigrammes  de  curare, 
injectés  sous  la  peau  de  la  cuisse  d'un  lapin,  détermi- 
nent  la  mort  de  Tanimal  au  bout  de  cinq  minutes.  Chez 
un  autre  lapin,  cinq  centigrammes  introduits  de  la 
même  manière  ne  tuent  qu'après  un  quart-d'heure; 
che2  un  troisième,  la  même  dose  de  cinq  centigrammes 
ne  produit  pas  d'effet  toxique.  —  La  lenteur  de  Faction 
du  poison  dans  la  deuxième  expérience,  son  innocuité 
dans  la  troisième,  me  firent  craindre  que  ce  curare  n'eût 
subi  quelque  altération.  Je  résolus  alors  d'en  demander 
à  Paris,  et,  par  dépêche  télégraphique,  je  m'adressai  à 
MM.  Mialhe  et  Grassi,  qui  eurent  l'obligeance  de  m'en 
expédier  immédiatement.  Qu'ils  me  permettent  de  les 
remercier  ici  de  leur  empressement  si  bienveillant. 

En  attendant  l'arrivée  du  curare  :  bain  de  vapeur, 
extrait  thébaïque  0,30,  chloroforme  en  inhalation,  lave- 
ment huileux,  bouillon. 

Ces  divers  moyens  n'amènent  aucune  amélioration. 
Le  pouls  est  toujours  petit,  très-fréquent;  la  respiration 
gênée;  il  y  a  de  l'anxiété  précordiale;  les  symptômes 
persistent  en  s'aggravant;  l'éruption  miliaire  se  répand 
sur  le  tronc  et  les  membres  inférieurs;  la  peau  n'a  nul- 
lement perdu  de  sa  sensibilité.  (Injection,  avec  la  s^ 
ringue  Pravaz,  de  5  centigrammes  du  curare  de  MM. 
Mialhe  et  Grassi.  —  Ce  curare,  expérimenté  chez  des 
lapins,  est  toxique  en  quatre  minutes  à  la  dose  de  5 
centigrammes.) 


Digitized  by 


Google         


708 

Soir.  Nulle  modification  des  symptômes  tétaniques, 
suffocation,  muscles  pectoraux  fortement  contractés, 
rigidité  très-grande  de  tout  le  corps,  sauf  des  membres 
supérieurs;  face  congestionnée,  pouls  imperceptible. 

25.  Étouffements,  voix  voilée,  parole  entrecoupée, 
respiration  laborieuse,  gêne  de  la  déglutition,  rétention 
d'urine,  un  peu  de  délire,  diaphorèse^  fréquence  extrême 
et  petitesse  du  pouls.  (La  dose  de  curare  administrée  en 
injection  est  portée  à  15  centigrammes,) 

26.  Les  symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  alar- 
mants. La  raideur  tétanique  envahit  les  membres  supé- 
rieurs; face  pâle;  constriction  des  ouvertures  palpébra- 
les,  avec  semi-occlusion  des  paupières;  trismus  presque 
complet,  respiration  stertoreuse,  contractions  convul- 
sîves  des  muscles  respirateurs,  incohérence  dans  les 
paroles,  sueur  visqueuse,  pouls  imperceptible.  (Injec- 
tion de  20  centigrammes  de  curare.) 

27.  Mort. 

Nécropsie.  —  En  disséquant  les  tissus  du  pied  droit 
atteints  par  le  clou,  on  constate  que  la  plaie  a  été  super- 
ficielle et  la  cicatrisation  complètement  achevée.  Il  n'y 
avait  eu  ni  épanchement  sanguin,  ni  lésion  musculaire 
ou  nerveuse  apparente. 

Il  existe  une  rigidité  des  membres  et  du  tronc  consi- 
dérable. Les  muscles  sont  d'un  rouge  bleuâtre  très-mar- 
qué; ceux  de  la  région  dorso-lombaire  sont  gorgés  d'une 
grande  quantité  de  sang. 

Les  membranes  qui  enveloppent  le  cerveau  sont  in- 
jectées, la  pie-mère  surtout  est  très-hypérémiée;  les 
vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau  sont  très- 
apparents  et  remplis  de  beaucoup  de  sang,  la  subs- 
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tance  cérébrale  a  sa  coloration  et  sa  consistance  ordi- 
naires, les  ventricules  ne  contiennent  pas  de  liquide, 
la  dure- mère  rachidienne  n'offre  rien  de  particulier, 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ont  une  teinte  rouge  géné- 
rale; la  moelle  épinière,  dans  toute  son  étendue,  pré- 
sente une  texture,  une  couleur  et  une  consistance  par- 
faitement naturelles. 

Les  poumons  sont  fortement  engoués.  A  la  base  sur- 
tout, leur  parenchyme  est  infiltré  d'une  très-grande 
quantité  de  sang;  plongé  dans  Peau,  il  ne  surnage  pas. 

Le  cœur  a  son  volume  habituel,  il  contient  fort  peu 
de  sang  dans  ses  cavités. 

La  muqueuse  gastrique  rfest  point  injectée,  elle  a  sa 
teinte  ordinaire,  ainsi  que  la  muqueuse  intestinale.  Le 
foie  et  la  rate  sont  congestionnés;  les  reins  d'un  rouge 
brunâtre  sont  imprégnés  de  sang. 

L'existence  d'un  tétanos  traumatique  aigu  ne  saurait 
être  contestée.  La  nature  de  la  cause,  l'étude  des  symp- 
tômes et  de  la  marche  de  la  maladie  forment  les  élé- 
ments d'un  diagnostic  précis.  II  est  toutefois  plusieurs 
circonstances  dignes  d'être  signalées  :  c'est  le  long  in- 
tervalle qui  s'est  écoulé  entre  la  cicatrisation  de  la  bles- 
sure et  l'apparition*  des  premiers  symptômes  tétani- 
ques; c'est  encore  Texiguité  apparente  de  la  plaie  et 
même  sa  guérison  hâtive.  On  pourrait  croire  cette  solu- 
tion de  continuité  étrangère  à  la  cause  du  tétanos;  mais 
lorsqu'on  réfléchit  à  l'exquise  sensibilité  de  la  région 
affectée,  au  nombre  des  filets  nerveux  qui  la  traversent, 
on  conçoit  qu'une  lésion  extrêmement  légère  en  appa- 
rence ait  pu  produire  des  accidents  aussi  formidables. 
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En  présence  d'une  maladie  aussi  grave  et  contre  la^ 
quelle  les  ressources  de  Fart  ont  été  si  souvent  inutiles, 
il  était  naturel  de  s'adresser  à  un  agent  qu'on  pouvait 
considérer  comme  une  conquête  récente  de  la  thérapeu- 
tique. Employé  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  le  curare 
est  resté  impuissant.  Cet  insuccès  doit-il  être  attribué, 
à  un  emploi  trop  tardif  ou  trop  faible  du  médicament, 
ou  à  sa  qualité  mauvaise?  Le  curare  a  été  administré 
presque  dès  le  début  et  à  des  doses  aussi  élevées  que 
chez  les  malades  de  MM.  Yella,  Manec  et  Ghassaignac. 
Quand  l'observation  clinique  n'a  pas  encore  déterminé 
la  posologie  d'un  remède  qui,  à  5  centigrammes,  est 
toxique  chez  les  animaux,  une  grande  réserve  n'est-elle 
pas  absolument  nécessaire?  Serait-il  juste  d'invoquer  la 
qualité  mauvaise  du  curare?  Mais  il  possédait  évidem- 
ment une  certaine  énergie,  car  10  centigrammes  déter- 
minent la  mort  d'un  animal  en  cinq  minutes,  5  centi- 
grammes tuent  en  un  quart  d'heure.  Le  résultat  de  la 
troisième  expérience  ne  doit  pas  infirmer  les  deux  au- 
tres. N'est-il  pas  permis  de  se  demanda  si,  dans  ce  der- 
nier cas,  la  solution  était  bien  préparée,  exactement 
pesée,  et  si  elle  a  suffisamment  pénétré  dans  les  tissus? 
C'est  donc  par  un  véritable  scrupule  et  pour  aller  au- 
devant  de  toutes  les  objections  possibles,  que  j'ai  de- 
mandé d'autre  curare  à  MM.  Mialhe  et  Grassi.  Or,  ce 
médicament,  qui  jouissait  de  toutes  les  propriétés  toxi- 
ques, n'a  nullement  enrayé  la  marche  de  la  maladie, 
et  même  n'a  produit  aucun  efTet  sensible.  L'observation 
que  je  viens  de  rapporter  tend  à  prouver  qu'il  ne  faut, 
pas  accorder  une  confiance  trop  grande  à  l'emploi  du 
curare  dans  le  tmieweai  du  tétanos. 
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CLINtQDE  DE  L'hÔPITAL  SAINT-inDRÉ. 

Service  de  M.  le  profcsscar  Cbadket. 

TROIS  OBSERVATIONS  DE  FRACTURES  COMPLIQUÉES, 

reeueillies  par  M.  DDG8ÊNE.  Inleroe  du  senrtee. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  grands  hôpitaux  qu  il  est 
donné  d'avoir  des  faits  de  chirurgie  en  assez  grand  nom- 
bre dans  un  temps  limité,  pour  pouvoir  tirer  de  leur 
rapprochement  des  conclusions  utiles.  C'est  là  où  l'on 
peut  recueillir  à  la  fois  des  observations  qui  s'éclairent 
les  unes  les  autres,  et  qui  font  à  ceux  qui  les  ont  re- 
cueillies le  devoir  de  les  faire  connaître.  C'est  pour  cela 
que  nous  ne  croyons  pas  dépourvue  d'intérêt  la  publi- 
cation des  faits  qui  vont  suivre.  Nous  les  accompagne- 
rons après  de  quelques  réflexions. 

I~  Obsfetation. 
Fraciurt  communitive  de  l'humérus  droit  à  sa  partie 
moyenne,  issue  des  esquilles  à  l'extérieur;  fracture  des 
os  propres  du  nez;  délire  nerveux;  pneumonie  double 
intercurrente;  guérison, 

Auguste  Hémery,  âgé  de  vingtnsept  ans,  célibataire, 
d'une  constitution  bonne,  d'un  tempérament  sanguin, 
charpentier  à  Bordeaux,  chemin  de  ï&t  du  Midi ,  tombe 
d'un  écbaufaudage  élevé  de  5  mètres  environ ,  le  i** 
mars;  il  est  immédiatanent  transporte  à  l'hôpital 
Saint-André,  galle  18,  n"*  17,  où  l'on  constate  les  phé- 
nomènes suivants  :  crépitation,  raccourcissement,  mou- 
vements anormaux  à  la  partie  moyenne  du  bras,  issue 
des  fragments  par  une  plaie  irrégulière  de  7  centimètres 
de  long  sur  3  de  large  à  la  partie  moyenne  de  la  face 
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interne  du  bras  droit;  il  s'en  est  éooulé  une  grande' 
quantité  de  sang;  Fartère  4iumérale  tf a  cependant  pas 
été  lésée. —  On  constate  en  premier  lieu  une  fracture  des 
os  du  nez,  plus  une  entorse  de  Farticulation  radio-car- 
pienne.  —  Le  malade  est  atteint  de  délire  nerveux  trè&- 
intense  :  quatre  de  ses  camarades  ont  de  la  peine  à  le 
tenir.  (Potion  avec  0,15  d'extrait  thébaïque.)  On  réduit 
la  fracture.  Le  bras  est  placé  dans  une  gouttière  coudée 
en  fil  de  fer  garnie  de  ouate  et  de  compresses  imbriquées 
de  haut  en  bas;  on  panse  avec  un  linge  cératé  la  plaie 
du  bras,  qu'on  couvre  de  compresses  imbibées  d'eau-de- 
vie  camphrée;  on  en  fait  autant  pour  l'articulation 
radio-carpienne  gauche.  La  fracture  des  os  carrés  du  nez 
est  réduite  en  les  élevant  avec  l'extrémité  d'une  sonde  mé- 
tallique, et  on  couvre  la  partie  de  compresses  imbibées 
d'eau  froide.  —  On  combat  les  phénomènes  cérébraux. 
(Dix  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  lavement  avec 
eau  de  mauve  et  quinze  gouttes  de  laudanum.)  Le  ma- 
lade est  très-agité  pendant  toute  la  journée. 

Le  lendemain,  2  mars,  le  délire  persiste.  (Potion  avec 
60  grammes  sirop  de  morphine,  dix  sangsues  par  la 
méthode  de  Gama  aux  apophyses  mastoïdes,  compres- 
ses froides  sur  la  tête  et  le  nez.) 

Le  3,  le  malade  est  plus  calme;  on  procède  au  pan- 
sement du  bras  fracturé  et  on  constate  un  chevauc^e- 
itient  des  fragments,  résultat  des  grands  mouvements 
auxquels  le  malade  s'est  livré  pendant  son  délire.  On 
opère  de  nouveau  la  réduction  de  la  fracture;  la  plaie 
a  fourni  un  peu  de  suppuration;  pansement  simple. 
(Bouillon,  potion  au  sirop  de  morphine.) 

Le  4,  le  malade  est  calme;  il  souffre  peu  de  ses  blés- 
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sures.  Pouls  à  85.  (Même  traitement  que  la  veille,  sauf 
la  potion  au  sirop  de  morphine.  Bouillon,  volaille,  pour 
régime.) 

Le  5,  la  suppuration  est  assez  abondante;  une  fusée 
purulente  gagne  la  partie  postérieure  du  bras;  on  éta- 
blit une  compression  sur  ce  point.  (Pansement  au  oérat.) 

Le  6,  même  état  que  la  veille. 

Le  7,  le  décollement  s'étend  sur  la  face  postérieure 
du  bras;  on  le  retire  de  la  gouttière  pour  le  placer  dans 
un  appareil  à  bandelettes  séparées,  sur  un  coussin  élevé. 

Le  8,  le  pus  est  réuni  en  foyer  ;  une  incision  favorise 
récoulement,  aidé  par  la  compression.  Le  pouls  est  à  90. 

Le  9,  un  nouveau  phénomène  se  présente;  le  malade 
tousse  légèrement;  la  percussion  et  rauscultation  du 
thorax  ne  donnent  pourtant  rien  à  noter. 

Le  10,  la  suppuration  est  très-abondante;  le  malade 
tousse  fréquemment;  il  éprouve  de  la  gêne  dans  la  res- 
piration. 

Le  11,  le  malade  expectore  des  crachats  légèrement 
striés  de  sang;  la  percussion  et  Tauscultation  de  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine  ne  fournissent  aucun  des  signes 
de  la  pneumonie;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  face 
postérieure  du  thorax;  on  obtient  de  la  matité  s'éten- 
dant  de  la  quatrième  à  la  neuvième  côte  de  chaque  côté. 
Il  y  a  des  râles  crépitants  dans  toute  retendue  de  la  îace 
postérieure*du  thorax;  le  pouls  est  à  90.  (Tisane  de  lierre 
terrestre  miellée,  potion  avec  6,00  d'oxyde  blanc  d'anti- 
moine, quinze  sangsues  disséminées  sur  le  côté  gauche 
du  thorax.) 

Le  12,  les  plaies  fournissent  une  grande  quantité  de 
pus;  on  continue  toujours  le  même  pansement  ;  la  per- 
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cusBLon  et  Tauscultatioa  donnent  les  mêmes  résultats; 
les  crachats  sont  sanguinolents,  la  dyspnée  augmente. 
(Même  traitement,  sauf  les  sangsues.) 

Le  13,  la  peau  de  la  face  interne  et  postérieure  du 
bras  paraît  adhérer  dans  quelques  points  aux  parties 
molles  80us*jacentes;  on  continue  la  compression  et  le 
même  traitement.  —  Sur  la  face  postérieure  du  thorax, 
du  côté  droit ,  ta  percussion  fournit  une  matité  un  peu 
moins  étendue  et  moins  intense  que  la  veille.  On  entend 
quelques  râles  sous-crépitants  en  arrière.  Du  côté  gau- 
che, les  râles  crépitants  persistent;  le  pouls  est  à  89. 
(Potion  avec  oxyde  blanc  d'antimoine,  6,00,  et  un  peu 
de  bouillon  pour  régime.) 

Le  14,  on  fait  Fextraction  d'une  esquille  du  fond  de 
la  plaie;  Fincision,  déjà  pratiquée  un  peu  au-dessous  et 
en  arrière  de  cette  dernière,  commence  à  se  cicatriser; 
il  existe  peu  de  décollement  de  la  peau  à  son  pourtour. 
On  continue  la  compression. — Du  côté  du  poumon,  les 
crachats  sont  jus  de  pruneaux  :  les  râles  crépitants  sont 
remplacés  par  des  sous-crépitants  dans  le  poumon  droit. 
Dans  le  gauche,  ils  persistent  avec  la  même  intensité. 
Le  pouls  est  à  86.  (Même  potion,  bouillon,  tapioka.) 

Le  15,  rétat  des  plaies  n'offre  rien  de  particulier  à 
noter;  la  respiration  commence  à  se  rétablir  du  côté 
droit;  du  côté  gauche,  les  bulles  de  râles  crépitante 
semblent  devenir  un  peu  humides;  le  malade  crache 
toujours  du  sang;  il  a  de  la  dyspnée,  les  pommettes 
sont  colorées,  le  pouls  est  à  95  ;  le  malade  est  très-faible  ; 
il  ne  peut  prendre  que  du  bouillon.  (Potion  avec  oxyde 
blanc  d'antimoine,  4,00.) 

Le  17,  les  crachats  sanglants  persistent;  on  n'aitead 
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[dus  à  droite  que  quelques  râles  sou&erépitants,  la  res- 
piration se  rétablit.  Au  sommet  du  poumon  gauche, 
vers  la  base,  on  entend  de  gros  râles  sous-crépitants;  le 
pouls  est  à  93. 

Le  18,  le  décollement  de  la  peau  qui  s'étendait  en 
bas  et  en  arrière  du  bras  n'existe  plus;  on  extrait  une 
autre  esquille  du  fond  de  la  plaie  située  sur  la  face  in- 
terne du  bras.  —  Crachats  sanglants.  Du  côté  droit  de  la 
poitrine,  la  respiration  est  normale;  du  côté  gauche, 
les  râles  sous-crépitants,  à  bulles  moyennes,  persistent. 
Pouls,  93.  (Tisane  de  gomme;  oxyde  blanc  d'antimoine, 
2,00.) 

Le  20,  le  débridement  que  Ton  avait  pratiqué  sur  la 
face  postérieure  du  bras  est  cicatrisé;  la  plaie,  située 
sur  la  face  interne  du  bras,  bourgeonne  rapidement.  — 
Pansement  à  plat. —  Les  crachats  sont  toujours  sangui- 
nolents; cependant,  la  respiration  est  plus  ample;  il  n'y 
a  pas  de  dyspnée;  on  entend  toujours  des  râles  sous- 
crépitants  dans  le  côté  gauche  du  thorax;  le  pouls  est 
à  85.  (On  supprime  Foxyde  d'antimoine.) 

Du  20  au  25,  la  plaie  du  bras  marche  vers  la  cica- 
trisation ;  elle  ne  mesure  plus  que  3  centimètres  de  long 
sur  1  de  large;  les  crachats  contiennent  moins  de  sang. 

Du  25  au  31  mars,  les  symptômes  du  côté  du  poumon 
ont  complètement  disparu,  la  respiration  s'est  rétablie; 
la  plaie  du  bras  conserve  ses  limites;  elle  suppure;  il 
n'existe  pas  encore  de  consolidation  des  fragments;  le 
malade  est  épuisé;  il  mange  deux  cinquièmes  et  prend 
de  l'infusion  de  quinquina.  Jusqu'au  10  avril,  panse- 
ment simple. 

Le  11  avril,  on  enlève  une  troisième  esquille. 
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Le  49,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  on  remar- 
que un  commencement  de  consolidation  des  fragments. 

Le  24,  application  d'un  appareil  inamovible,  que  le 
malade  garde  jusqu'au  20  mai.  Dans  cet  intervalle,  le 
malade  s'est  levé  tous  les  jours. 

Le  20  mai ,  la  consolidation  de  la  fracture  est  com* 
plète;  il  existe  un  peu  d'ankylose  dans  Farticulalion  du 
coude,  qui  a  été  avantageusement  combattue  par  le 
massage  et  les  mouvements  passifs,  et  le  25  juin ,  le 
malade  a  pu  quitter  Thôpital,  son  bras  jouissant  de  tous 
ses  mouvements  physiologiques. 

Le  délire  nerveux,  ou  si  Ton  veut  dépendant  de  Fir- 
ritation  cérébrale  qu'a  causé  le  traumatisme  auquel  est 
due  la  fracture  des  os  du  nez,  a  été  efficacement  com- 
battu par  les  réfrigérants  et  les  sangsues  autant  que  par 
les  narcotiques  en  assez  haute  dose. 

L'issue  de  la  suppuration  au  dehors  a  toujours  été 
favorisée  par  l'ouverture  artificielle  qui  lui  a  donné  pas- 
sage, et  par  la  compression,  qui  l'a  dirigée  vers  la  plaie. 
—  La  sortie  des  esquilles,  qui  n'a  eu  lieu  qu'à  des  in- 
tervalles assez  éloignés,  a  retardé  la  consolidation  os- 
seuse. Il  a  fallu,  pour  l'obtenir,  en  revenir  à  un  appa- 
reil inamovible ,  et  il  est  remarquable  que  la  formation 
du  cal  s'est  effectuée,  après  la  sortie  des  esquilles,  dans 
l'espace  de  temps  ordinaire  à  cette  fonction.  Nous  pou- 
vons noter,  enfin,  que  la  mobilité  de  l'articulation  a  été 
conservée,  grâce  aux  mouvements  passifs  qu'on  lui  a 
de  temps  en  temps  imprimés.  —  La  pneumonie  inter- 
currente n'a  dû  être  combattue  qu'avec  modération; 
aussi  a-t-elle  duré  trois  septénaires,  bien  qu'elle  ne  fût 
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pas  très-intense.  L'oxyde  blanc  d'antimoine  a  obtenu 
d'assez  bons  résultats. 

II«  Obseatation. 

Fracture  compliquée  de  la  jambe  gauche  au  mveau  du 
quart  inférieur;  résection  d'une  portion  du  fragment 
supérieur;  guérison. 

Marie  Congé,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  mariée, 
d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  blanchisseuse 
à  Bordeaux,  entre  le  18  juillet  à  l'hôpital  Saint-André, 
salle  â,  n*"  14,  pour  une  fracture  de  la  jambe  gauche. 
Elle  a  fait  une  chute  de  dessus  une  charrette,  lancée  au 
galop  d'un  cheval,  et  s'est  fracturée  la  jambe  au  niveau 
du  tiers  inférieur.  La  fracture  est  en  bec  de  flûte,  le 
fragment  supérieur  du  tibia  très-saillant  sous  la  peau; 
elle  est  facilement  réduite  par  l'interne  de  garde,  qui 
applique  un  appareil  de  Scultet;  mais,  par  suite  des  mou- 
vements qu'exécute  la  malade  les  jours  suivants,  le 
fragment  supérieur  se  déplace,  fait  saillie  sous  la  peau, 
la  perfore,  et  donne  lieu  plus  tard  à  de  graves  désordres. 
— Pendant  sept  jours,  la  malade  n'accuse  aucune  douleur 
dans  la  jambe.  —  Enfin,  le  S5  juillet,  on  veut  visiter 
l'appareil;  mais  à  peine  a-ion  enlevé  le  coussinet  placé 
au  niveau  de  la  fracture,  qu'on  aperçoit  les  compresses 
longuettes  tachées  de  pus;  tout  l'appareil  en  est  pénétré. 
La  jambe,  mise  à  découvert,  présente  dans  sa  moitié 
inférieure  des  phlyctènes  remplies  de  sérosité  purulente 
couleur  lie  de  vin.  Le  fragment  supérieur  du  tibia  est 
très-aigu,  complètement  à  découvert;  à  son  niveau 
existe  une  plaie  transversale  de  4  à  5  centimètres  d'é- 
tendue; on  remarque,  en  outre,  deux  plaques  de  spha- 
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cèle  à  peu  près  arrondies,  du  diamèlre  d'une  pièce  de 
dix  centimes,  occupant.  Tune  la  face  interne  du  tibia, 
au-dessus  de  la  plaie  produite  par  le  fragment  supé- 
rieur; Taulre  siégeant  en  partie  sur  la  face  interne  du 
tibia  et  sous  les  parties  molles  de  la  jambe,  un  peu  en 
arrière  de  la  précédente.  La  réduction  de  la  fracture 
n'est  possible  qu'après  la  résection  du  fragment  infé- 
rieur du  tibia.  Cela  fait,  on  applique  un  nouvel  appa- 
reil de  Scultet.  (Bouillon,  volaille,  infusion  de  quin- 
quina.) 

Le  26,  la  quantité  de  pus  fourni  par  la  plaie  est 
abondante;  la  malade  a  de  la  fièvre;  elle  est  très-affai- 
blie.  (Même  traitement  que  la  veille.) 

Le  27,  l'état  de  la  malade  s'aggrave;  la  plaie  suppure 
toujours  beaucoup;  le  pouls  est  à  105;  il  y  a  de  la 
diarrhée.  (Pansement  au  cérat,  infusion  de  quinquina, 
pilules  d'acétate  de  plomb  et  d'extrait  thébaïque,  diète.) 

Le  28,  élimination  des  escharres;  persistance  de  la 
diarrhée. 

Le  29,  même  état,  six  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures.  (Lavement  amidoné  opiacé.) 

Le  30,  la  suppuration  est  toujours  abondante,  la  fai- 
blesse extrême;  la  diarrhée  a  un  peu  cédé. 

Le  2  août,  la  diarrhée  a  cessé;  la  malade  est  très- 
faible;  le  pouls  est  à  98.  (Bouillon.) 

Le  4  août,  on  place  la  jambe  fracturée  dans  un  ap- 
pareil amovo-inamovible,  qu'on  a  confectionné  sur  une 
jambe  ayant  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  qu'elle. 

Le  5  août,  la  plaie  et  les  deux  ulcérations  résultant 
de  l'élimination  de  la  peau  mortifiée  fournissent  une 
suppuration  très^bondante;  on  n'aperçoit  aucune  trace 
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de  travail  réparaleup.  La  jambe  est  dans  une  immobi- 
lité complète;  la  fièvre  paraît  avoir  un  peu  cédé;  le 
pouls  est  à  94;  la  malade  a  de  Tappétit.  (On  lui  donne 
du  bouillon,  de  la  volaille,  de  Tinfusion  de  quinquina.) 

Le  6,  les  deux  ulcérations  se  sont  réunies  à  la  plaie 
pour  n'en  former  qu'une  vaste,  irrégulière. 

Le  10,  la  suppuration  semble  diminuer;  la  malade 
reprend  des  forces;  le  pouls  est  à  90.  (Infusion  dé 
quinquina  et  un  cinquième  d'aliments.)    . 

Le  15,  le  fond  de  la  plaie  bourgeonne;  il  offre  un  bel 


Le  18,  on  cautérise  les  bourgeons  charnus  des  bords 
de  la  plaie;  le  pouls  est  à  85.  L'état  général  de  la  ma- 
lade est  bon.  (Inftision  de  quinquina  et  9  cinquièmes.) 

Le  93,  la  plaie  a  diminué  d'étendue,  elle  s'est  un  peu 
combla,  elle  suppure  peu. 

Jusqu'au  29,  l'état  général  de  la  malade  s'améliore; 
il  n'y  a  pas  de  fièvre;  la  plaie  bourgeonne  rapidement; 
on  la  cautérise  tous  les  Jours  sur  ses  bords. 

Dans  la  première  quinzaine  du  mois  de  septembre, 
la  cicatrisation  de  la  plaie  subit  un  temps  d'arrêt;  elle 
reste  stationnaire. 

Le  21,  la  malade  éprouve  une  douleur  profonde 
dans  la  face  externe  de  la  jambe. 

Le  23,  on  remarque  la  tuméfaction  de  cette  partie, 
et,  par  la  palpation,  on  sent,  au  niveau  du  bord  antérieur 
du  tibia,  un  peu  d'empâtement,  de  résistance  élastique. 
(On  fait  une  application  de  cataplasmes  sur  ce  point.) 

Le  25,  la  fluctuation  y  est  manifeste;  on  fait  une 
incision;  il  s'écoule  une  petite  quantité  de  pus;  ce  foyer 
ne  communique  pas  avec  celui  de  la  fracture.  Depuis 
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cette  époque,  il  s'est  écoulé  un  peu  de  pus  séreux,  la 
cicatrisation  s'est  à  peu  près  complétée,  et  le  23  sei>- 
tembre  il  ne  reste  plus  qu'une  petite  plaie  de  7  à  8  mil- 
limètres de  diamètre.  Enfin  la  malade  quitte  l'hôpital 
vers  la  fin  d'octobre. 

Ce  fait  est  surtout  remarquable  en  ce  qu'il  prouve, 
une  fois  de  plus,  que  de  graves  désordres  peuvent  s'é- 
tablir à  la  suite  de  l'application  d'un  appareil  dans  les 
fractures,  à  l'insu  et  des  malades  et  du  chirurgien.  Il 
ne  faut  pas  toujours  s'en  rapporter  aux  malades.  Leur 
apathie,  la  crainte  de  la  levée  de  l'appareil,  leur  font 
souvent  dissimuler  ce  qu'ils  éprouvent,  et,  dans  tous  les 
cas,  il  vaut  mieux,  surtout  dans  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours,  s'assurer  de  ce  qui  se  passe  dans  la  blessure. 
—  Ces  deux  faits  se  font  aussi  remarquer  par  l'absence 
d'accidents  de  résorption  purulente.  Ce  qui  prouve  en- 
core la  nécessité  d'une  cause  ou  d'encombrement,  ou 
de  constitution  médicale  régnante,  pour  faire  naître 
cette  grave  complication. 

(La  mite  au  prochain  num^.J 


MÉDEGIKE  LÉGALE. 


OBSERVATIONS, 

par  M  IIaic  DORCHABD,  Dortrur  en  llôdniDe  îles  PaeUlés  <lc  Halle  H  de 
Paris,  MiMcriii  aux  Rapports  pr^il  les  Tribonaoi,  Médecin  adjoint  de  riidpttal 
SahiUAodrè. 

Axnbroise  Paré  commence  par  l'énoncé  d'une  règle 
générale,  qui  domine  ainsi  tous  les  enseignements  ulté- 
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rieurs,  son  Vingt-Septième  Livre,  véritable  création  de 
ce  génie  fécond;  car  jamais  encore  aucun  Traité  spécial 
de  Médecine  légale  n'avait  été  publié  avant  le  sien,  ni 
en  France,  ni  ailleurs,  et  e'est  à  bon  droit  que  son 
savant  commentateur,  M.  Malgaigne,  a  fait  ressortir  ce 
mérite,  un  peu  effacé  par  tant  d'autres  titres  à  la  re- 
connaissance du  monde  médical. 

ft  II  reste  à  présent  instruire  le  jeune  Chirurgien  à 
bien  faire  Rapport  en  Justice.  —  En  ce  il  doit  estre 
caut,  c'est-à-dire  ingénieux  à  faire  son  prognostic.  — 
Mesme  le  premier  et  principal  point  est,  qu'il  ait  une 
bonne  ame,  ayant  la  crainte  de  Dieu  devant  les  yeux, 
ne  rapportant  les  playes  grandes  petites,  ni  les  petites 
grandes,  par  faveur  ou  autrement  :  parce  que  les  Juris- 
consultes jugent  selon  qu'on  leur  rapporte  *.  » 

Afki  de  mettre  les  médecins  en  garde  contre  de  telles 
erreurs,  les  exemples  de  circonstances  où  elles  pou- 
vaient être  commises  ne  sauraient  trop  être  multipliés; 
j'y  ai  antérieurement  apporté  mon  faible  contingent  *. 
Aujourd'hui,  je  viens  relater  un  cas  tout  récent,  où  une 
plaie,  insignifiante  à  l'extérieur,  cachait  les  désordres 
internes  les  plus  graves,  et  détermina  une  mort  presque 
immédiate.  A.  Paré  avait  vu  des  faits  analogues,  ou  les 

'  Œuvres  complètes  d'Ambroise  Paré,  édition  Malgaigno,  t.  III, 
p  651.  Paris.  1841.  In-i". 

•  Observations  de  blessures  par  armes  à  feu  et  par  instruments 
piquants  et  tranchants,  etc.,  etc.  ;  iii  :  Journal  de  Médecine  de  Bor- 
deaux; nnnéc  1854,  pag.  G61  et  suiv. 

A  cotte  calôgorie  ^e  rattache  aussi  mon  Mémoire  sur  une  cause 
d'erreur  ayant  donné  lieu  à  rfes  accusations  d* infanticide,  et  iiwn 
encore  signalée  par  les  auteurs,  etc.,  etc.;  in  :  Journal  de  Méde- 
cine de  Bordeaux,  î«  série,  n"»  de  juin  1857,  avril  et  août  1858, 
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connaissait  du  moins  par  ses  lectures;  il  les  caractérise 
admirablement  dans  son  langage  si  net  et  si  naïf  : 
c  Les  anciens,  dit-il,  nous  ont  laissé  par  escrit  que  les 
playes  estaient  dites  grandes  en  trois  manières.  —  La 
seconde,  pour  la  principauté  de  la  partie  qui  doit  estre 
estimée  pour  Taction  :  comme  vne  petite  playe  faite 
dVn  poinçon  ou  autre  instrument  qui  sera  pointu  et 
délié,  pénétrant  en  la  substance  de  quelque  partie  no- 
ble, comme  cerveau,  cœur,  foye.  » 

r®  Observatioih. 

Blessure  Irès-légère  en  apparence.  —  Symptômes  yéndraux 
graves.  —  ^^ort. 

Le  31  octobre  1859,  vers  six  heures  du  soir,  la  nom- 
mée Thérèse  Latour,  âgée  de  quarante-deux  ans,  fille 
publique,  habitant  le  quartier  de  la  {»*ostitution,  se 
trouvait  à  sa  porte;  un  homme  entra  chez  elle;  il  en 
sortit  environ  cinq  à.  dix  minutes  après,  au  dire  de 
quelques  témoins.  Bientôt  des  personnes  logées  dans 
une  chambre  voisine  de  celle  de  cette  femme,  entendi- 
rent des  gémissements...  Elles  accoururent  et  la  trou- 
vèrent étendue  par  terre,  sans  connaissance.  Il  rfexis- 
lait  aucune  trace  de  vol  ni  de  lutte;  le  lit  n'était  point 
défait. 

Je  fus  requis  pour  examiner  Tétat  de  la  blessée.  Voici 
un  extrait  de  mon  Rapport  médico-légal,  rédigé  dans  la 
soirée  : 

c:  Nous  trouvons  la  fille  Latour  étendue  sur  le  dos, 
les  yeux  fermés,  les  extrémités  supérieures  fléchies  et 
rigides.  Elle  ne  donne  aucun  signe  d'intelligence;  tou- 
tefois, en  irritant  la  peau,  on  provoque  quelques  mou- 
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vements  des  bras.  Lie  pouls  est  extrêmement  lent  et 
faible ,  par  moments  la  respiration  devient  sterlorcuse. 

:»  La  paupière  supérieure  de  Fœil  gauche  est,  dans 
toute  son  étendue,  le  siège  d'une  ecchymose  très-volu- 
mineuse et  rénitente.  Sur  cette  même  paupière,  près 
de  Tangle  interne  de  Tœil,  existe  une  plaie  transversale, 
longue  de  2  centimètres,  et  entre  les  lèvres  de  laquelle 
un  peu  de  tissu  cellulaire  fait  saillie. 

»  Ayant  écarté  cette  paupière,  nous  voyons,  entre 
Tangle  interne  et  la  cornée  transparente  (région  qui  cor- 
respond à  la  plaie  de  la  paupière),  la  conjonctive  ocu- 
laire détachée  et  flottant  sur  la  sclérotique.  De  ce  point 
part  une  ecchymose  d'environ  2  millimètres  de  large,  et 
dessinant  un  demicercle  au-dessus  de  Tiris. 

1^  Les  pupilles  de  Fun  et  de  l'autre  œil  sont  immobi- 
les; elles  ne  réagissent  point  lorsque  nous  en  appro- 
chons une  lumière. 

2>  Sur  les  vêtements  on  remarque  des  aliments  récem- 
ment vomis,  et  une  très-faible  quantité  de  sang  sur  le 
'corsage  de  la  robe  et  sur  le  tablier.  —  On  nous  dit  qu'on 
a  enlevé  beaucoup  de  sang  répandu  sur  le  plancher,  à 
l'endroit  où  gisait  la  tête  de  la  fille  Latour,  quand,  en- 
tendant de  sourdes  plaintes  dans  sa  chambre,  on  y  est 
entré.  Nous  n'avons  vu  qu'un  caillot  de  sang  près  de  la 
cheminée,  où,  d'après  les  mêmes  témoignages,  auraient 
reposé  les  pieds. 

^  Nous  recueillons  un  couteau,  afin  de  l'examiner 
ultérieurement.  U  a  été  trouvé  par  terre,  près  de  la 
victime. 

3»  De  ces  faits  et  observations  nous  déduisons  les  con- 
clusions qui  suivent  : 
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»  1^  La  blessure  de  la  paupière  n'est  légère  qu'en  ap- 
parence; elle  a  été  faite  par  un  corps  piquant,  qui,  selon 
toute  probabilité,  a  pénétré  avec  une  très^;rande  violence 
dans  Tintérieur  du  crâne,  et  lésé  gravement  le  cerveau  ; 
car  les  symptômes  généraux,  décrits  ci-dessus,  sont  ceux 
d'une  hémorrhagie  cérébrale. 

]>  ^  L'état  de  la  blessée  est  très-dangereux  ;  elle  suc- 
combera en  peu  de  temps.  » 

Une  saignée  fut  pratiquée.  Le  sang  coula  abondam- 
ment; mais  rétat  comateux  ne  cessa  point  :  la  mort 
survint  à  minuit. 

Le  4*'  novembre,  à  trois  heures,  je  fis  l'autopsie 
avec  M.  le  D'  Lafargue,  mon  collègue  près  les  tribu- 
naux; nous  étions  assistés  de  M.  Bouisson,  intime  à 
l'hôpital  Saint-André;  je  me  plais  à  rendre  témoignage 
de  son  zèle  et  de  sa  constante  obligeance. 

J'insère  ici  notre  Rapport  : 

«  Le  cadavre  offre  une  obésité  remarquable  ;  on  n'y 
voit  point  encore  de  taches  cadavériques. 

9  La  paupière  supérieure  de  l'œil  gauche  est,  dans 
toute  son  étendue,  le  siège  d'une  ecchymose  volumi- 
neuse et  rénitente.  Près  de  l'angle  interne  de  l'œil  on 
remarque  une  plaie  transversale,  longue  de  2  centimè- 
tres; le  tissu  cellulaire  fait  saillie  entre  les  lèvres  de 
cette  solution  de  continuité.  En  disséquant  les  tégu- 
ments, nous  constatons  un  épanchement  sanguin  con- 
sidérable, s'étendant,  d'un  côté,  jusqu'à  la  région  tem- 
porale gauche,  et,  de  l'autre  côté,  jusqu'à  l'angle  in- 
terne de  l'œil  droit  et  à  la  suture  transversale  qui  unit 
les  os  nasaux  avec  le  frontal.  Ces  épanchemenls,  à  l'ex- 
ception de  celui  de  la  paupière,  ne  sont  point  visibles 
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avant  la  dissection;  tous  sont  profonds  et  imbibent  jus- 
qu'au périoste. 

^  Sur  le  globe  de  l'œil  gauche  se  voit  une  infiltration 
sanguine,  d'environ  3  millimètres  de  large,  qui  dessine 
un  demi- cercle  au-dessus  de  Tiris,  et  a  son  siège  dans 
le  tissu  de  la  sclérotique.  Entre  Vangle  interne  de  Tceil 
et  la  cornée  transparente  (région  qui  correspond  à  la 
plaie  de  la  paupière),  la  conjonctive  oculaire  est  dé- 
tachée et  flotte  sur  la  sclérotique;  cette  dernière  est 
intacte. 

:^  A  la  surface  de  la  tète  et  du  corps,  il  n'existe  d'au- 
tre lésion  qu'une  ecchymose  profonde,  d'environ  i  cen- 
timètres de  diamètre,  placée  un  peu  à  droite  de  la  pro- 
tubérance occipitale  externe. 

>  Nous  divisons  ensuite  la  voûte  crânienne  circulai- 
rement  au  moyen  de  la  scie,  nous  enlevons  l'œil  gauche, 
et  nous  disséquons  toutes  les  parties  molles  qui  l'entou- 
rent, afin  de  mettre  à  découvert  le  fond  de  l'orbite.  Au 
milieu  de  ce  tissu  cellulo-adipeux,  qui  est  très-abondant, 
nous  trouvons  plusieurs  petits  caillots  de  sang;  et  à  la 
face  orbitaire  de  l'os  frontal,  laquelle  forme  la  paroi  de 
la  voûte  de  Torbite,  nous  constatons  une  ouverture  qui 
admet  l'extrémité  du  petit  doigt;  une  fêlure,  longue  de 
2  centimètres,  part  de  son  bord  supérieur  v^rs  la  gau- 
che et  en  haut. 

>  A  la  base  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  à  la  partie 
qui  est  placée  derrière  cette  ouverture,  se  trouve  un 
caillot  de  sang  ayant  le  volume  d'une  petite  noisette;  la 
portion  de  substance  cérébrale,  à  laquelle  il  adhère,  est 
comme  broyée  dans  une  étendue  de  plus  de  2  centi- 
mètres de  diamètre.  Nous  recueillons  à  la  même  place 
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un  fragment  d'os  de  forme  irrégulière,  ayant  environ 
2  centimètres  de  long  sur  1  centimètre  de  large. 

»  A  peine  avons-nous  détaché  et  soulevé  Tencéphale, 
qu'une  grande  quantité  de  sang  fluide  se  précipite  dans  la 
cavité  crânienne  et  la  rempliten  partie.  Ce  sang  provient 
des  deux  ventricules  antérieurs  et  du  troisième  ventricule, 
qui  tous  en  renferment  beaucoup;  en  outre,  le  ventricule 
gauche  contient  un  caillot  diffluent  très-volumineux. 

:»  Nous  avons  enfin  examiné  un  couteau  qui  avait  été 
trouvé  par  terre,  près  de  Tendroit  où  gisait  la  fille  La- 
tour  lorsqu'on  entra  dans  sa  chambre  après  le  meurtre 
commis  sur  elle.  C'est  un  fort  couteau  de  table,  dont  la 
lame  a  1^  centimètres  1/2  de  long;  son  extrémité,  large 
de  1  centimètre  i/2,  est  arrondie  et  amincie.  La  lame 
est,  dans  toute  son  étendue,  couverte  d'une  vieille  rouille 
noire,  qui  a  complètement  fait  disparaître  l'éclat  de  l'a- 
cier et  l'a  même  corrodé  en  beaucoup  d'endroits. 

»  A  5  centimètres  de  l'extrémité  libre,  la  lame  est  cou- 
verte d'une  matière  noire,  épaisse,  d'abord  molle,  de- 
puis desséchée,  offrant  une  texture  comme  feuilletée, 
et  paraissant  être  formée  de  quelque  fragment  d'ali- 
ment, tel  que  de  pomme  de  terre;  elle  exhale  une  faible 
odeur  d'oignon .  II  existe  quelques  fragments  de  la  même 
matière  près  du  manche.  Ce  dernier  est  couvert  d'ali- 
ments vomis,  entièrement  semblables  à  ceux  trouvés 
sur  les  vêtements,  et  dont  il  est  rendu  compte  dans  le 
premier  Rapport,  à  la  date  d'hier. 

1^  De  ces  faits  et  observations  nous  déduisons  les  con- 
clusions qui  suivent  : 

>  l""  La  mort  de  la  fille  Thérèse  Latour  a  été  causée 
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par  unehémorrhagie  cérébrale  extrêmement  abondante. 

9  ^  Cette  bémorrhagie  est  T^et  d'une  lésion  trau* 
maticpie  de  Teno^hale. 

»  3*  Cette  blessure  a  été  produite  par  Taction  violente 
d'un  corps  piquant  et  très-solide,  qui  a  pénétré  dans  le 
cerveau,  après  avoir  blessé  superficiellement  Toeil,  le* 
quel  s'est  écarté;  avoir  traversé  une  couche  cellulo-adi- 
peuse  fort  épaisse,  et  déterminé  la  fracture  d'une  partie 
du  crâne.  Le  trajet  ainsi  parcouru  par  le  corps  vulné- 
rant  peut  être  évalué  à  6  centimètres. 

>  4°  L'ecchymose  à  la  région  occipitale  a  dû  se  for- 
mer lorsque  la  blessée  est  tombée  sur  le  sol. 

>  5"*  La  forme  de  la  lame  du  couteau,  son  peu  de  so- 
lidité, ainsi  que  l'absence  de  traces  de  sang  (ni  l'ana- 
lyse chimique,  ni  l'examen  par  le  microscope  ne  sont 
praticables  dans  l'état  où  est  cette  lame),  nous  font 
penser  qu'il  n]a  pas  servi  à  l'exécution  du  crime.  :» 

Fait  à  Bor.leaux,  le  19  novembre  1850. 

Je  joins  à  ce  cas  une  deuxième  observation,  qui  est 
également  de  date  toute  récente.  Mais  ici  la  lésion  ex- 
terne, suite  d'un  acte  d'irréflexion  inconcevable,  est 
d  une  gravité  évidente  ;  un  organe  des  plus  importants 
est  labouré  dans  tous  les  sens,  et  pourtant  la  vie  et 
môme  l'intelligence  subsistent  pendant  un  temps  rela- 
tivement long. 

H®  Obseryatiok. 

Coup  de  fm.  —  Projectiles  nombreux  dam  f  encéphale,  — 

Mort  après  vingt-trois  heures. 

Dans  la  soirée  du  15  octobre  1859,  le  sieur  Danos, 
Emile,  âgé  de  vingt-sept  ans,  ouvrier  armurier,  «e  pro- 
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mène  avec  six  de  ses  amis.  Il  soutient  que  Tun  d'eux, 
homme  de  quarante-deux  ans  et  père  de  famille,  n'osera 
pas  tirer  sur  lui  à  dix  pas;  il  lui  propose  un  pari.  Une 
autre  personne  présente,  chasseur  expérimenté,  fait  un 
trajet  d'une  demi-heure  pour  apporter  un  fusil.  Danos  le 
charge,  et  se  met  à  la  distance  indiquée.  L'individu  pro* 
voqué  accepte  le  défi,  vise,  au  dire  de  témoins,  et  lâche 
le  coup.  Danos  tombe  baigné  dans  son  sang.  Il  était 
près  de  minuit. 

Je  ne  fus  appelé  auprès  du  blessé  que  le  lendemain, 
à  neuf  heures  du  matin.  Je  rendis  compte  de  sa  situa- 
tion dans  les  termes  suivants  : 

€ —  Introduit  dans  une  chambre  du  premier  étage, 
nous  avons  trouvé  ce  jeune  homme  étendu  dans  un  lit, 
ayant  la  tète,  la  moitié  du  visage,  ainsi  que  la  chemise, 
couvertes  d'une  grande  quantité  de  sang. 

^  Un  bandage  contentif  et  des  compresses  d'eau  froide 
sont  maintenus  sur  le  front,  d'après  la  prescription  d'un 
médecin. 

»  Les  paupières  de  l'œil  droit  sont  le  siège  d'infiltra- 
tions sanguines,  livides,  extrêmement  volumineuses. 
L'œil  gauche  offre  le  même  aspect,  mais  à  un  degré 
moindre.  Ayant  écarté  les  paupières,  nous  constatons  que 
l'œil  est  intact;  l'œil  droit  ne  peut  être  mis  à  découvert. 

>  Le  blessé  agite  sans  cesse  son  bras  droit,  et  la 
main  exerce  sur  les  couvertures  et  les  vêtements  des 
mouvements  automatiques,  semblables  à  ceux  qu'on 
observe  dans  les  fièvres  les  plus  graves,  et  qu'on  désigne 
par  le  mot  de  carphologie. 

»  Le  bras  gauche  est  étendu  et  immobile. 

>  La  cuisse  et  la  jambe  du  côté  droit  sont  fléchies  au 
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genou  et  relevées;  elles  sont  le  siège  de  mouvements 
fréquents. 

.  >  L'extrémité  inférieure  gauche  est  allongée  et  sans 
mouvement. 

»  La  respiration  est  précipitée;  le  pouls  est  dur,  pe- 
tit,  et  bat  115  fois  par  minute. 

>  Afin  de  savoir  si  le  blessé  a  conservé  la  double  fa- 
culté d'entendre  et  de  comprendre,  nous  Tinvitons  à 
nous  montrer  la  langue;  il  le  fait  presque  sans  hésita- 
tion. Il  essuie  ses  joues  à  mesure  que  Peau  dégoutte  du 
front. 

»  Ayant  ensuite  soulevé  ^vec  précaution  les  bandages 
qui  recouvrent  la  tête,  nous  constatons,  un  peu  à  droite 
de  la  ligne  médiane  du  front,  une  masse  noirâtre  du 
volume  d'une  noix,  aplatie,  formée  de  sang  coagulé  et 
de  substance  cérébrale;  cette  masse  fait  hernie  à  tra- 
vers Tos  frontal,  qui  est  brisé. 

»  Tout  autour  de  cette  ouverture,  à  la  distance  d'un 
centimètre  environ,  se  voient  de  petites  dépressions 
noires,  de  forme  oblongue. 

]»  De  ces  faits  et  observations  nous  déduisons  les  con- 
clusions suivantes  : 

»  l""  La  blessure  ci-dessus  décrite  a  été  déterminée 
par  l'action  d'une  arme  à  feu. 

»  ^  Les  désordres  que  cette  lésion  a  produits  dans 
un  des  principaux  organes,  l'encéphale,  sont  si  graves 
qu'ils  doivent  nécessairement  amener  la  mort,  i» 

Celle-ci  eut  lieu  à  onze  heures  de  la  nuit,  c'est-à-dire 
vingtrtrois  heures  après  la  catastrophe.  Danos  n'avait 
pas  repris  la  parole,  mais,  par  ses  gestes,  il  n'avait  cessé 
dé  prodiguer  des  marques  d'affection  à  ses  parents. 
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L'autopsie  fut  pratiquée  par  moi,  assisté  de  M.  Bouis- 
son,  le  lendemain,  à  2  heures  de  relevée.  Voici  les  par- 
ties essentielles  de  mon  procès-verbal  : 

€  Sur  la  ligne  médiane  du  front  existe  une  plaie  à 
bords  fortement  contus,  noircis;  elle  a  plus  de  4  centi- 
mètres de  diamètre,  et  donne  issue  à  une  masse  noirâ- 
tre du  volume  d'une  noix,  et  formée  d'un  mélange  de 
substance  cérébrale  et  de  sang  coagulé.  Nous  décou- 
vrons dans  cette  masse  un  certain  nombre  de  grains  de 
plomb  du  n""  8,  pour  la  plupart  complètement  aplatis, 
et  en  partie  irrégulièrement  contournés. 

>  Le  front  est  couvert  d'un  grand  nombre  de  taches 
noires,  rondes  ou  oblongues,  dont  quelques-unes  ne 
sont  que  de  simples  dépressions  de  la  peau,  tandis  que 
d'autres  sont  de  véritables  trous. 

]>  Ayant  disséqué  et  enlevé  le  cuir  chevelu  dans  toute 
son  étendue,  nous  trouvons  :  (a)  Beaucoup  de  grains  de 
plomb  comme  incrustés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  jusqu'au  sommet  de  la  tête,  ainsi  que  dans  la 
direction  opposée,  jusque  sur  l'arcade  orbitaire  du  côté 
droit; 

:»  {b)  Un  épanchement  considérable  de  sang  coagulé 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  cuir  chevelu  au  crâne, 
sur  la  moitié  gauche  de  la  tête,  et  plus  encore  près  de 
la  région  occipitale. 

»  Au  niveau  de  la  plaie  des  parties  molles  que  nous 
venons  de  décrire,  l'os  frontal  présente  une  solution  de 
continuité,  longue  de  4  centimètres  1/2,  large  de  près 
de  2  centimètres  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  sa 
hauteur,  plus  étroite  ensuite,  et  se  terminant  en  une 
fracture  qui  se  dirige  à  gauche,  longe  l'arcade  orbitaire 
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à  i-â  centimètres  de  distance,  et  contourne  toute  la 
partie  latérale  gauche  de  la  tête  jusqu'à  la  protubé- 
rance externe  de  Vos  occipital,  où  elle  s'arrête. 

:»  A  droite,  la  fracture  se  dirige  en  bas  jusque  dans 
Forbite. 

»  Du  milieu  de  la  fracture  transversale  part,  en  dé- 
crivant un  demi- cercle,  une  autre  fracture  jusque  vers 
le  point  le  plus  élevé  de  la  grande  plaie  qu'elle  re- 
joint. 

>  Après  avoir  enlevé  le  crâne,  nous  constatons  que 
les  deux  tiers  inférieurs  de  l'hémisphère  droit  du  cer- 
veau sont  comme  broyés  et  transformés  en  une  masse 
presque  informe,  où  l'on  ne  reconnaît  plus  que  très- 
imparfaitement  la  structure  de  l'encéphale  ;  cette  masse 
est  entremêlée  de  caillots  sanguins. 

>  Cet  état  pathologique  s'étend  jusqu'à  l'extrémité  pos- 
térieure du  ventricule;  sur  ce  dernier  point  nous  re- 
trouvons la  bourre  en  feutre  (bourre  ordinaire  des  chas- 
seurs) et  une  grande  quantité  de  grains  de  plomb.  Il 
existe  beaucoup  de  ces  grains  dans  toute  la  substance 
cérébrale  ramollie  dont  nous  venons  de  parler;  la  plu- 
part en  sont  aplatis,  d'autres  ont  conservé  leur  forme 
ronde.  Quelques  très  -  petits  fragments  de  la  bourre 
avaient  été  trouvés  dans  la  masse  qui  faisait  hernie  au- 
devant  de  l'os  flrontal  et  derrière  celui-ci. 

^  Le  tiers  supérieur  de  l'hémisphère  cérébral  droit 
offre  une  teinte  jaunâtre  très-prononcée;  mais  il  a  con- 
servé la  structure  normale  de  ses  circonvolutions,  etc. 

:^  L'hémisphère  gauche  est  intact,  à  l'exception  d'une 
couche  de  sang  coagulé  qui  est  étendue  à  sa  surface. 

i  Le  côté  gauche  du  cou  est  le  siège  d'un  emphysème 
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très-ccmsidérable,  qui  descend  jusqu'au  tiers  supérieur 
du  thorax  du  même  côté. 

>  Nous  ayons  examiné  la  casquette  de  Danos.  La  vi- 
sière en  est  faite  d'un  gros  drap  gris,  doublé  d'une  feuille 
de  carton  bleu  et  d'une  toile  vernie.  La  bande  circu- 
laire, appelée  lapasse,  est  doublée  de  cuir.  La  visière 
est,  dans  son  centre,  percée  de  deux  trous,  dont  l'un, 
supérieur,  s'étend  jusqu'au  milieu  de  cette  bande,  et  peut 
aisément  recevoir  les  extrémités  de  deux  doigts,  et  dont 
l'autre,  inférieur,  a  des  dimensions  moindres  de  moitié. 
Autour  de  ces  trous,  ainsi  que  sur  la  partie  de  la  calotte 
qui  surmonte  la  passe,  se  remarquent  d'assez  nombreuses 
déchirures,  faites  par  des  grains  de  plomb  qui  y  sont 
encore  logés. 

1^  Nous  avons  recueilli  et  conservé  tous  les  grains  de 
plomb  retrouvés  par  nous  dans  les  tissus;  l'ensemble  en 
forme  ce  qu'on  appelle  une  petite  charge  ordinaire, 
abstraction  faite  du  plomb  qui  a  dû  se  disperser  avant 
d'avoir  atteint  la  tète  de  la  victime. 

»  Le  fusil  à  ^^ux  coups  qui  nous  a  été  représenté 
comme  ayant  été  l'instrument  de  mort,  est  d'un  cahbre 
très-fort.  L'ouverture  de  chaque  canon  a  2  centimètres 
de  diamètre.  La  longueur  totale  de  l'arme  est  de  i  mètre 
27  centimètres.  ]» 

Fait  à  Itordeaux,  le  17  octobre  1859. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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BIBLIOGRAPHIE  ET  CRITIQUE. 


Éléments  de  Zoologie  médicale,  par  M.  Moquin-Tandon,  membre 
de  rinsLitut  et  de  l'Académie  de  Médecine,  professeur  d'his- 
toire naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
l  vol.  iivl2.  J.-B.  Baillière  et  fils.  Paris. 

Remarques  critiqnes  sur  la  classification  de  rhomme  en 
histoire  naturelle,  et  sor  l'onité  de  Tospèce  biunaine. 

Qui  ne  connaît  M.  Moquin-Tandon?  le  professeur  et 
l'artiste,  le  naturalrste  et  le  littérateur,  le  savant  et  Thomme 
étincelant  d'esprit;  celui  qui  a  su  conquérir  les  Facultés 
et  les  Académies  par  Tlmportance  de  ses  travaux,  et  séduire 
les  gens  du  monde  par  leur  opportunité?  C'est  pour  la 
première  fois  qu'il  jette  ud  tivre  du  haut  de  sa  chaire; 
un  pareil  livre  mérite  donc  à  tous  les  titres  la  sérieuse  atten- 
tion des  hommes  de  science. 

Sauf  les  généralités  relatives  à  Tanthropologie,  Tordre 
dans  lequel  les  matières  sont  présentées  me  semble  excel- 
lent. Voulant  offrir  aux  médecins  et  aux  pharmaciens,  sous 
la  forme  la  plus  concise,  les  faits  particuliers  qui  les  inté- 
ressent dans  la  zoologie  générale,  Fauteur  s'est  bien  gardé 
de  parcourir  l'immense  réseau  de  la  zoologie  en  suivant 
la  classification  par  embranchement,  classe,  ordre,  fa- 
mille,  tribu,  genre  et  espèces.  La  division  qu*ll  a  adop- 
tée, ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  pratique  plutôt  que  vérita- 
blement scientifique,  est  tirée  du  caractère  et  du  but  de  la 
zoologie  médicale,  et  ne  détourne  pas  le  lecteur  dans  des 
détails  étrangers  à  ses  éludes  spéciales. 

La  première  partie,  consacrée  à  Thistoire  naturelle  de 
rhomme  et  au  sujet  de  laquelle  je  fois  quelques  réserves^ 
est  divisée  en  six  livres  : 

'l**  Caractères  de  t* homme» 

2^  Description  abrégée  de  l'homme. 

5®  Des  hommes  prétendus  sauvages. 
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Â^  De  l'uniU  de  la  race  hutnaine. 

5*  Des  races  humaines. 

6«  Du  règne  humain. 

La  deuxième  partie,  beaucoup  plus  étendue,  et  compre- 
nant la  zoologie  médicale  proprement  dite,  est  divisée  en 
sept  livres  : 

I'  OrgamsaLion  des  tmimaux. 

2*  Cia&ificaiion  des  animaux. 

5^  Des  animaux  ou  produits  animaux  employés  en  mé- 
decine. Ce  troisième  livre  est  subdivisé  en  quatre  sections  : 
animaux  ou  produits  animaux  anciennement  employés  en 
médecine,  aujourd'hui  abandonnés;  —  animaux  ou  pro- 
duits animaux  rarement  employés  en  médecine;  —  ani« 
maux  ou  produits  animaux  babituellement  employés  en 
médecine;  —  produits  animaux  d'un  emploi  accessoire  en 
médecine. 

k^  Des  animaux  nuisibles  non  venimeux  et  non  parasi- 
tes. Deux  sections  :  animaux  nuisibles  pendant  leur  vie; 
—  animaux  nuisibles  comme  aliments. 

5**  Des  animaux  venimeux  ou  toxicoMoaires. 

6^  Des  animaux  parasites  extérieurs  ou  ipizoaires.  Deux 
sections  :  vivant  sur  la  peau,  —  vivant  dans  la  peau. 

V  Des  arUmaux  parasites  intérieurs  ou  entoaoaires.  Qua- 
tre sections  :  entozoaires insectes;  —  entozoaires  crustacés; 
— entozoaires  vers  ou  helminthes  ;  — entozoaires  infusoires. 

Des  gravures  sur  bois,  intercaliées  dans  te  texte  au  nom- 
bre de  cent  vingt-deux,  pour  la  plupart  originales  et  exéeu-^ 
tées  avec  le  plus  grand  soin,  augmentent  l'intérêt  des  des- 
eriptfoDS.  Les  détails  les  plus  curieux  de  l'anatomie  et  dos 
mœurs  des  animaux  sont  présentés  avec  cette  netteté  facile 
et  cette  concision  pénétrante  qui  sont  le  mérite  particulier 
et  comme  le  cachet  de  M.  Moquio- Tandon,  et  qui  met- 
tent dans  leur  jour  le  plus  séduisant  les  connaissances  qu'il 
entreprend  de  vulgariser. 


Digitized  by 


Google 


735 

La  pari  faite  à  des  éloges  si  bien  mérités,  qu  il  me  aoft 
permis  de  me  souvenir  que  je  tiens  la  plume  du  crîtique. 
Al.  Moquin-Tandon  adopte  les  idées  d'une  école  moderne 
qui  sépare  absolument  Fbomme  des  animaux,  et  le  consi^ 
dère  comme  formant  une  des  grandes  divisions  de  la  na- 
ture. Cette  école  divise  Thistoire  naturelle  en  quatre  rè^s  : 
le  règne  humain,  le  règne  animal ,  le  règne  végétal ^i  le 
règne  minéral, 

La  haute  autorité  de  M.  Geoffroy  Saint-Bilaire  a  sanc- 
tionné celte  réforme  toute  moderne  de  la  ciassiflcation  des 
êtres.  Voici  en  quels  termes  il  en  déduit  les  molifs^  : 

f  La  plante  vit,  Tanlmal  vit  et  sent,  l'bomme  vit,  sent  ot 
pense.  La  vie  est  $imple  dans  le  premier  règne,  chiAle 
dans  le  second,  et  triple  dans  le  troisième,..  Il  peut  y  avoin, 
il  y  a  des  degrés  dans  le  développement  des  facultés  vita- 
les, sensitives,  intellectuelles;  il  n'y  a  pas  de  milieu  entre 
vivre  et  ne  pas  vivre,  sentir  et  ne  pas  sentir,  penser  et  ne 
pas  penser.  » 

Cette  classification  me  parait  soulever  plusieurs  objec» 
tions  sérieuses^  je  demande  la  permission  de  les  exposer 
ep  peu  de  mots  H  "^  elle  e^t  fondée  sur  un  seul  caractère, 
par  conséquent  elle  eçt  systématique  et  contraire  à  la  mé^ 
thode  naturelle  ;  2*^  elle  repose  sur  un  empiétement  de  l'his- 
toire naturelle  dans  le  domaine  de  la  métaphysique;  S^ell^ 
est  stérile  au  point  de  vue  du  but  de  toute  ciassiûcations 
qui  est  de  favoriser  l'étude  des  détails  en  admettant  ks  gé- 
néralisations les  plus  étendues  sur  les  objets  qui  ont  entre 
eui  les  analogies  les  plus  nombreuses. 

g  I..—  La  gloire  de  F.  Bacon  a  consisté  dans  la  reaiao*- 
ration  des  sciences  naturelles;  c'est  lui  qui,  le  premier,  a 
montré  l'usage  de  l'induction  légitime  qui  découvre  les  loto 
de  la  nature  en  se  fondant  sur  le  plus  grand  nombre  pos* 
sible  de  comparaisons  et  d'eidusions.  Bernard  de  Jussieu 
s'est  illustré  lorsque,  daas  la  distribution  des  plantes  dn 
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jardin  de  Trianon  (en  -1758),  il  substitua  au  systcme  de 
Linné,  basé  sur  un  seul  caractère,  une  méthode  naturelle 
basée  sur  l'ensemble  des  rapports.  M.  Moqtiln  •  Tandon 
ne  professe-t-il  pas  cela? 

Or,  depuis  les  illustres  régénérateurs  des  sciences  que 
Je  viens  de  citer,  les  classiflcaiions  {Systématiques,  fondées 
ftif  un  seul  caractère,  ont  partout  fait  place  aui  classifica- 
tions méthodiques  fondées  sur  Tensemblc  des  rapports,  et 
c'est  par  un  ensemble  de  caractères  que  les  règnes  aussi 
bien  qn«  les  embranchements,  les  classes,  les  ordres  et  les 
familles,  ont  différé  entre  eux.  C'est  donc  par  un  retour  à 
des  procédés  scienliflques  justement  condamnés'ct  aban- 
donnés, qu'on  essaie  de  baser  une  clasMflcation  sur  un 
caractère  unique,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  noblesse  et 
rimportance. 

Je  m'empresse  de  protester  contre  l'accusation  de  maté- 
rialisme que  J'entends  déjà  fulminer  contre  moi.  Je  recon- 
nais que  rintelligence  humaine  possède  sur  Tintelligence 
des  1)éle8,  par  l'attribut  de  la  pensée,  une  supériorité  in- 
commensurable; que  rintelligence  humaine  est  d'une  na- 
ture différente;  qu'elle  est  divine;  qu'elle  influe  même  à 
un  certain  degré  sur  Texerclce  des  fonctions;  mais  le  dé- 
veloppement extrême  d'une  faculté,  le  don  d'une  faculté 
particulière,  ne  peut  servir  à  fonder  une  classiflcation  na- 
turelle, pour  cette  seule  raison  quec'est  un  caractère  unique. 

g  II.  —  L'histoire  naturelle  s'occupe  d'objets  matériels; 
elle  étudie  les  diverses  parties  de  chacun  des  corps  existant 
à  la  surface  et  dans  Tintérieur  de  la  terre;  mais  elle  ne  s*oc- 
cupe  pas  de  psycologie  ;  elle  se  garde  d'empiéter  sur  la  mé- 
taphysique, et  les  faits  immatériels  qui  sont  étrangers  à  son 
esâence  ne  sont  point  de  nature  à  figurer  dans  ses  classifi- 
cations. ' 

J'admettrais  volontiers,  avec  M.  Moquin -Tandon,  que 
«  les  excès  de  l'organicisme  sont  plus  à  craindre  que  les 
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excès  (lu  vitali^me  »  (p.  25);  mais^  à  mon  avi9,  la  voie  Ja 
plus  sûre,  est  celle  de  la  simple  vérilé;  ce  n'est  p»s  on 
préconisant  les  excès  d'une  doctrine  qu'on  éloignera  la 
jeunesse  de  la  doctrine  opposée  :  la  politique  de  bascule  n'a 
rien  à  faire  dans  l'enseignement  scientifique,  et  je  mainr 
tiens  que,  sous  peine  de  s'exposer  à  toutes  sortes  de  péti- 
tions de  principes,  on  doit  se  garder  d'introduire  la  méta- 
physique dans  rhistoire  naturelle. 

Si  la  supériorité  iotellcclnelle  de  Thomme  motive  Ja  Tor- 
mation  d'un  règne  humain,  la  logique  ordonnera  de  ne  pas 
renoncer  n  toute  considération  relative  à  rintelligence  dans 
le  reste  de  la  classification  des  animaux.  Je  demanderai  la 
création  d'une  famille  pour  les  animaux  qui  se  montrent 
susceptibles  d'éducation  et  qui  obéissent  à  l'homme.  Cette 
famille  comprendra  le  chien,  l'éléphant,  le  cheval,  le  bœuf, 
r&ne,  le  chameau,  le  faucon,  etc.  Une  autre  famille  com- 
prendra les  animaux  sociaux  et  industrieux  :  le  castor,  l'a- 
beille,  la  fourmi  ;  puis  nous  aurons  les  industrieux 'çolitai- 
res  :  les  araignées,  les  fourmilions,  etc.,  et  enfin  les  stupi- 
des  au  bas  de  l'échelle;  car  •  tous  les  autres  caractères 
sont  purement  matériels.  Il  en  est  d'un  ordre  bien  supé- 
rieur qui  mettent  une  distance  à  jamais  incommensurable  y  » 
(P.  2.),  entre  l'animal  susceptible  d'aimer  et  de  servir 
l'homme  ou  d'agir  de  concert  avec  son  semblable,  et  ce- 
lui que  la  nature  a  confiné  dans  la  solitaire  et  btalc  exé- 
cution de  ses  fonctions  d*assim!lation ,  de  désassimila- 
tion,  etc.  SI  I  homme  se  classe  dans  un  autre  règne  que  le 
chien,  j'accorde  au  chien  le  droit  de  reléguer  Thultre  dans 
un  règne  inférieur. 

Je  sais  que  je  touche  à  des  questions  que  tout  le  monda 
ne  discute  pas  de  sang  froid;  mais,  je  le  répète  aux  spiri- 
tualistes  :  je  fais  cause  commune  avec  eux  :  je  crois  que 
l'intelligence  et  la  matière  sont  distinctes;  qu'ils  ne  me  fas- 
sent donc  pas  de  procès  de  tendance;  je  me  borne  à  denoan- 
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der  qu*on  n'introduise  pas  la  métaphysique  dans  les  ques- 
tions de  classification  et  d'organographie ;  rien  de  plus, 
rien  de  moins.  Assurément ,  les  sciences  ne  se  délimitent 
pas  d'une  manière  absolne,  et  Je  sais  bien  qu'elles  s'éclai* 
rent  réciproquement  ;  mai<$  elles  ne  doivent  pas  s'envahir 
les  unes  les  autres  et  s'enchevêtrer. 
'  Laissons,  comme  faisait  Cuvier,  laissons  les  métaphysi- 
ciens analyser,  s'ils  Ic^  peuvent,  les  attributs  merveilleux 
de  l'intelligence  humaine;  laissons-les  disputer  sur  le  prin- 
cipe vital  simple,  jou  double,  ou  triple;  c'est  à  eux  qu*il  ap- 
partient de  creuser  Tablme  qui  sépare  Thomme  libre  qui 
pense  et  se  connaît,  de  l'animal  soumis  au  joug  des  organes 
et  qui  s'ignore  lui-même  ;  et  comme  Cuvier,  nous  continue- 
rons, d'après  l'examen  anatomique  des  organes,  à  classer 
c  le  terme  supérieur  et  définitif  de  In  création  •  parmi  les 
animaux,  parmi  les  animanx  v^srtébrés,  et  même  parmi  les 
animaux  vertébrés  mammifères. 

g  III.  —  Si  l'homme  est  tellement  dlfiTérent  des  animaux 
qu'il  soit  nécessaire  de  le  classer  dans  un  règne  nouveau, 
ni  les  définitions,  ni  les  déductions,  ni  les  comparaisons 
reconnues  propres  aux  animaux  ne  lui  sont  plus  applicables. 
Alors  l'anthropologie  ne  peut  pas  plus  s'éclairer  par  la  zoo- 
logie que  celle  ci  par  la  phytologie;  logiquement,  il  fout 
renoncer  pour  l'homme  à  l'anatomie  comparée.  H  faut  faire, 
j'altais  dire  il  faut  inventer  une  étude  générale  des  organes 
de  l'homme  qui  ne  s^applique  pas  à  l'étude  générale  des  orga- 
nes des  animaux.  Le  croirait-on?  C'est  à  cela  que  M.  Moquin- 
Tandon  s'est  laissé  entraîner;  il  a  subi  l'inexorable  logique 
d'une  classification  qui  s'impose  la  t&che  impossible  d*effii* 
cer  les  analogies  les  plus  frappantes,  afin  d'inscrire  lliomme 
dans  un  règne  et  les  animaux  dans  un  autre.  Il  M  une 
description  abrégée  de  Thomme,  dans  laquelle  il  omet  toutes 
les  notions  d'anàtomie  générale,  et  celles-ci,  qui  auraient 
du  précéder  à  cause  de  leur  généralité  môme,  sont  rejetées 
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vingt  pages  plus  loin,  au  chapitre  de  Torganiaftiioii  des  aoi* 
maux;  c*est  là  qu'on  appreod  ee  qui  est  rehnif  à  la  t^ 
proprement  dite,  aux  parents,  aux  germes,  aux  dges,  à  la 
mort,  à  la  composition  du  sang,  aux  tissus,  aux  organes  et 
aux  fonctions  de  nutrition,  de  reproduction  et  de  retation, 
toutes  choses  apparemment  qui ,  ne  s'appliquant  pas  au 
règne  humain,  ne  sauraient  en  éclairer  Thistoire. 

Je  suppose  que  de  tout  temps  la  métaphysique  a  prédo- 
miné dans  les  classIBcations  d'histoire  naturelle,  et  qut 
rbomme,  en  raison  du  caractère  très-saillant,  mais  unique^ 
tiré  de  son  intelligence,  a  toujours  été  classé  dans  un  autre 
règne  que  le  chien  et  Téléphant,  à  une  distance  tncommen" 
surabie  de  tous  les  animaux;  puis,  de  nos  Jours,  un  natu* 
raliste  survient  qui  invente  Tanatomie  comparée;  il  a  le 
bonheur  do  découvrir  les  analogies  organiques  qui  rappro- 
chent Thomme  des  animaux;  il  s'élève  jusqu'aux  considé- 
rations d'ensemble,  et  il  déroule  tous  les  motifs  qui  doivent 
nous  déterminer  à  classer  l'homme  parmi  les  animaux 
vertébrés  [mammifères.  Par  quels  applaudissements,  par 
quelles  acclamations  seraient  accueillis  dans  le  monde  savant 
des  rapprochements  si  frappants  de  vérité  1  On  dirait  de 
cet  homme  ce  qu*on  a  dît  de  Guvier,  que  son  gém'e  a  dé- 
voilé les  plans  sublimes  du  Créateur  de  toutes  choses.  — 
L'uni fé  de  l'espèce  humaine  admise  par  M .  Moquin-Tandon 
me  parait  motiver  une  autre  réclamation. 

La  ma.<se  générale  des  individus  des  diverses  contrées, 
dit-il j  présente  quelques  différences  dans  la  forme  de  la 
tète,  dans  les  caractères  du  \isage,  dans  la  stature  du  corps, 
dans  les  proportions  des  membres,  dans  la  nature  des  che- 
veux ,  dans  l'abondance  de  la  barbe  et  dans  la  couleur  de 
la  peau .  Cependant,  il  n'existe  qu'une  seule  espèce  d'hommes, 
et  les  peuples  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps  provien- 
nent à'vne  souche  comtMine, 

Ensuite,  l'auteur  énumère  quelques-uns  des  naturalistes 
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4ui  ont  admis  ploeieurs  espèces  dlioinnies  :  Unaé,  Vîreyi 
Des  Moulins,  Dory-^iol-Vineent,  et  il  termîDe  avec  une 
spirituelle  bonhomie  en  disant  :  c  On  s'accorde  assez  gêné* 
raiemeot  aujourd'hui  a  regarder  Tespèce  humaine  comme 
unique ,  tous  les  individus  qai  la  constituent  pouvant  se 
mêler  indislioetement  et  produire  des  enfimts  aussi  féconds 
que  leurs  père  et  mère.  • 

Je  m'empresse  de  reconnaître  que  cette  opinion  est  émi- 
nemment respectable  et  qu'elle  est  appuyée  par  des  autorités 
importantes.  Cependant,  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  loisible  à 
un  naturaliste  d'afflrmcr  un  fait  de  cet  ordre  sans  même 
daigner  faire  allusion  aux  arguments  qui  tendent  à  Tiofir- 
mer.  Ia  science  ne  consiste  pas  à  trancher  les  questions 
par  des  aphorismes,  mais  à  les  résoudre  par  des  faits  et 
des  raisonnements.  Ilneaistequune  seule  espèce  d'hommes, 
j*y  consens  ;  mais  j'aurais  su  gré  à  l'auteur  de  vouloir  bien 
m'instruire  au  moins  des  faits  que  des  savants  d'une  incon- 
testable valeur  allèguent  pour  soutenir  la  thèse  opposée^ 
J'aurais  voulu  qu'il  citât,  par  exemple,  ne  fùt-ee  que  pour 
la  réfuter,  l'opinion  nettement  exposée  par  MM.  Liitréet 
Gh.  Robin  dans  le  nouveau  Dictionnaire  de  Nysten.  Cette 
opinion,  la  voici  :  c  II  y  a,  en  effets  autant  de  différences 
«xtérieufes  et  internes  entre  les  hommes  dits  caucasiques, 
nègres,  jauneê'et  océaniens,  qu'entre  deux  espèces  quel- 
conques de  singes,  etc.,  d'un  même  genre,  tant  anatomique- 
ment  que  par  rapport  aux  actes.  Seulement,  l'organisation 
cérébrale  du  genre  entraînant  dans  tous  un  degré  de  socia- 
Mite  plus  grand  que  diez  tes  autres  animaux,  bien  qu'elle 
diffère  d'une  espèce  humaine  à  l'autre  dans  le  mode  de  son 
'évolution  ou  de  sa  perfectibilité,  on  a  été  conduit  à  croire 
.à  l'existence  d'une  seule  espèce,  modifiée  par  les  milieux 
qu^èitc  habite  au  même  titre  que  nos  races  4'animaux  do- 
mestiques. Mais  on  sait  d'ailleurs  que  les  colorations  les 
plus  diverses  de. ta  peau  s  observent  sotisdes  latitudes  éga- 
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les;  que  lesbommes,  avec  une  même  couleur,  se  reocontreiH 
sons  les  latitudes  les  plus  diverses;  qu'en  Amérique,  on  ne 
trouve  pas  de  nègres,  bien  qu'elle  offre  tous  les  degrés  pos- 
sibles de  latitude;  que  des  hommes  habitant  depuis  plusieurs 
siècles  dans  des  climats  différents  de  celui  d'où  ils  sont 
origioains,  n'ont  pas  changé  de  couleur  et  n'ont  offert 
qu'une  exagération  de  la  teinte  propre  de  l'épideraie  dés 
blancs,  sans  production  d'im  pigment ,  tel  que  celui  des 
nègres  ou  des  peaux-rouges;  que  les  types  tels  qu'ils  ont 
été  signalés  jadis  se  sont  conservés  jusqu'à  présent  avec  les 
mômes  caractères;  surtout  enfin  que  les  races  domestiques 
ne  sont  obtenues  qu'à  l'aide  des  soins  les  plus  assidus  des 
hommes...;  que  l'on  n'a  ainsi  que  des  oscillations  autour 
du  type  de  l'espèce ,  dont  la  race  obtenue  reprend  aussitôt 
les  caractères  dès  que  cessent  les  soins  de  l'homme,  tandis 
que  les  types  humains  se  conservent  où  ils  vivent...  Ce 
sont  :  la  tendance  à  la  recherche  absolue  des  causes  pre- 
mières, et  divers  préjugés  religieux,  qui  ont  fait  admettre  la 
.dérivation  de  toutes  les  espèces  à*un  couple  unique,  et  re- 
pousser les  différents  spécifiques  des  hommes,  au  lieu  de 
les  recevoir  telles  que  Tobservaiion  les  démontre.  Mais  il 
y  a  eu  originairement  autant  d'espèces  formées  qu'on  en 
voit  aujourd'hui  et  qu'il  y  a  de  milieux  plus  spécialement 
habités  par  chacune  d'elles;  seulement,  le  mode  de  leur 
formation  première  est ,  pour  les  unes  et  les  autres ,  aus«i 
impossible  à  découvrir  et  à  démontrer  que  celui  de  quelque 
espèce  d'êtres  que  ce  soit.  >  (  V.  Diclian.  deNyàien,  485S, 
p.  695,) 

On  voit  que  MM.  Robin  et  Littré  ne  se  bornent  pas  à 
affirmer  la  multiplicité  des  espèces  humaines  :  ils  déduisent 
Jeurs  raisons;  Je  fqfe  observer  que  la  faculté  de  reproduc- 
tion -commune  à  tous  les  individus  entre  eux,  qn'en  est 
convenu  de  regarder  comme  le  meilleur  caractère  de  l'es- 
pèce, n'impKqtie  pas  nécessairement  la  créM.îQi)  û!um,fiouple 
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uBique»  La  diffieuné  reste  entière  pour  la  race  ou  la  variété. 
Prétendre  que  tous  les  êtres  qui  peuvent  se  mêler  iodistinc- 
temenl  et  produire  des  enfants  aussi  féconds  que  leurs  père 
et  mère  proviennent  nécessairement  d'un  seul  couple  pri- 
mitif, c'est  affirmer  une  hypothèse. 

Je  demandais  tout  à  Theure  que  l'histoire  naturelle  fût 
rigoureusement  séparée  de  la  métaphysique  :  je  demande  à 
présent  qu'on  la  sépare  absolument  des  dogmes  religieux. 
La  foi  ne  serait  plus  la  foi ,  si  elle  n'imposait  l'obligation 
de  croire  à  des  mystères.  Pour  le  croyant ,  un  fait  scienti* 
flque  en  désaccord  avec  les  dogmes  religieux,  ne  sera  Jamais 
qu'un  mystère  de  plus.  La  religion  n'est  pas  intéressée  à  ce 
qu'on  découvre  la  théorie  des  mystères  ou  des  miracles; 
mais  les  sciences  d'observation  sont  grandement  intéressées 
à  ce  que  des  dogmes  ne  soient  pas  invoqués  pour  inter- 
cepter les  faits  qu'elles  recueillent  et  pour  interdire  les 
déductions  qu'elles  en  peuvent  tirer.  En  somme  ^  il  (kut 
bien  reconnaître  que  si  l'on  avait  pu  constater  une  dégra- 
dation des  teintes  de  la  peau  du  blanc  au  noir,  de  degrés 
en  degrés  vers  TËquateur,  ou  si  la  peau  des  nioes  noires 
avait  montré  quelque  tendance  à  s'éclaircir  après  l'habita- 
tion séculaire  des  climats  tempérés ,  l'unité  da  couple  hu- 
main primitif  serait  devenue  beaucoup  plus  probable  pour 
les  naturalistes,  au  point  de  vue  rationnel,  qu'elle  ne  l'est 
après  les  affirmations  de  tous  les  savants  qui  croient  devoir 
coliationner  leurs  observations  on  œlles  d'antroi  avec  des 
versets  de  la  Genèse. 

Cette  querelle  de  doctrine  n'empêchera  pas  le  livre  de 
M.  Moquin-Tandon  de  devenir  classique;  et  ces  pages  de 
critique  seront  depuis  longtemps  oubliées,  que  l'ouvrage 
se  trouvera  dans  toutes  les  mains;  il  serait  recherché  à 
cause  do  vif  intérêt  de  curiosité  qu'il  excite,  s'il  n*était  pas 
indispensable  à  tous  ceux  qui  de  près  ou  de  loin  s'occupent 
des  sciences  médicales .  J.  Jearnbl. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Des  injections  sùus-cutanées  dans  le  traitement  des  névratgies, 
—  M.  le  D' Cîourty,  professeur  à  Montpellier,  vient  de  publier, 
dans  les  numéros  d'octobre  et  de  novembre  du  Montpellier  mé- 
dical, un  Mémoire  intéressant  sur  ce  sujet.  Il  a  exposé,  dans 
deux  sections,  deux  catégories  do  faits  d'injections  sous-cuta- 
nées, faites,  les  unes  avec  une  forte  solution  6*hydroohlorate  de 
morphine,  d'autres  avec  une  solution  de  sulfata  d'atropine. 

Onze  observations  de  la  première  catégorie  comprennent  six 
névralgies  sciatiques,  une  névralgie  cubitale,  une  brachiale, 
une  intercostale,  une  frontale  habituelle,  une  névralgie  trifa- 
ciale.  Dans  presque  tous  ces  cas,  ou  une  guérison  complète,  ou 
une  amélioration  notable  ont  été  obtenues  par  une  ou  plusieurs 
injections  d'hydrochlorate  de  morphine,  soit  qu'on  eût  déjà  em- 
ployé quelques  moyens  restés  inefficaces,  ou  qu'on  n'eût  encore 
rien  tenté.  —  L'une  des  sciatiques,  sous  la  dépendance  d'une 
maladie  interne,  s'est  dissipée  on  même  temps  que  l'affection  à 
laquelle  elle  était  fixée.  Deux  cas  de  sciatiques,  l'une  à  droite, 
l'autre  à  gauche,  symptomatiques  d'une  affection  rhumatismale, 
n'ont  été  que  peu  améliorées  après  trois  ou  quatre  injections,  et 
n'ont  cédé,  Vunequ'à  un  traitement  général,  l'autre  qu'à  l'emploi 
de  rémétique,  des  vésicatoires  et  des  pilules  de  Méglin.  —  De 
deux  de  ces  faits,  il  ressort  la  supériorité  de  la  méthode  des 
injections  sous-cutanées  sur  la  méthode  endermique.  Dans  tous, 
il  est  à  remarquer  qu'il  ne  s'est  pas  produit  d'accident  de  nar- 
cotisation  qui  pût  inspirer  une  véritable  inquiétude,  et  encore 
moins  d'accidents  locaux. 

Les  injections  faites  avec  la  seringue  Pravaa  étaient  chacune 
de  6  à  30  gouttes  d'une  solution  de  50  centigrammes  d'hydro- 
chlorate de  morphine  dans  10  grammes  d'eau,  c'est-à-dire  de 
1  à  5  centigrammes  de  ce  sel. 

En  nous  rappelant  les  accidents  si  graves  qui  ont  accompa- 
gné les  doses  excessives  du  sel  de  morphine  dans  le  traitement 
de  M.  Rougier,  à  Lyon,  par  la  méthode  endermique,  nous  ne 
pouvons  que  loiier  M.  Ck>urty  de  s'en  être  tonu  au  maximum  de 
ft  e^tigrammes  dans  les  foits  qu'il  présente. 

Mais  c'était  surtout  pour  comparer  aux  faits  antérieurs  les 
résultats  que  l'on  attribuait  au  sulfate  d'atropine  contre  les 
névralgies,  que  le  professeur  de  Montpeltier  a  tenté  l'usage  de 
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ce  dernier  médicament,  et  ses  observations  sont,  à  ce  point  de 
vue,  pleines  d'intérêt. 

Quatorze  faits  de  névralgies  diverses  ont  été  traitées  par  les 
injections  locales  sous-cutanées  de  sulfate  d*atropine,  sur  les- 
quelles dix  ont  été  guéries  d'une  manière  rapide  et  complète, 
trois  ont  été  notablement  améliorées,  deux  passagèrement,  une 
a  été  suivie  d'une  amélioration  bornée,  mais  passagère. 

De  ces  quatorze  névralgies,  six  ont  paru  essentielles;  cinq 
rapidement  guéries;  une,  amélioration  bornée,  mais  soutenue; 
trois  rhumatismales,  guéries;  une  traumatique,  guérie;  deux 
symptùmatiques,  l'une  d'une  affection  dartreuse,  guérie,  l'autre 
d'une  hystérie,  amélioration  passagère;  deux  s^fmpatiiiqws, 
Tune  de  la  menstruation,  amélioration  notable,  mais  passagère, 
l'autre  d'une  maladie  interne.  Remarquons  que  ces  névralgies 
ont  sévi  principalement  sur  des  femmes,  douze  sur  quatorze. 

Si  l'on  met  à  part  une  observation  dans  laquelle  il  a  fallu 
pratiquer  74  piqûres,  on  trouve  que  29  injections  ont  suffi  dans 
les  autres  13,  ce  qui  constitue  une  moyenne  de  2,23  par  ma- 
lade ;  mais  on  peut  remarquer  que  cinq  de  ces  malades  n'ont 
eu  qu'une  injection,  et  trois  seulement  deux.  —  Toutefois,  M, 
Gourty  fait  observer  que  cette  moyenne  .doit  élr&  regardée 
comme  un  peu  faible,  parce  qu'il  s'est  attaché,  dans  l'intérêt 
de  l'expérimentation,  à  faire  le  moins  de  piqûres  possible,  et 
qu'il  serait  utile,  dans  la  pratique  habituelle,  de  les  multiplier 
un  peu  plus,  soit  pour  n'élever  progressivement  les  doses  qu'a- 
vec une  certaine  lenteur,  soit  pour  assurer  p«'ir  des  injections 
pratiquées  après  la  cessation  de  toute  douleur,  la  solidité  et  la 
durée  de  la  guérison. 

La  solution  d'atropine  était  de  5  centigrammes  par  5  grammes 
d'eau,  et  les  injections  de  6  à  8  gouttes,  doses  faibles;  jusqu'à 
20  gouttes  d'une  solution  double,  c'est-à-dire  10  centigrammes 
par  5  grammes  d'eau.  20  gouttes  de  sa  seringue  pesaient  50 
centigrammes.  La  dose  d'atropine  a  donc  été  de  2  milligram* 
mes.au  moms,  d'un  centigramme  au  plus. 
'  Un  point  des  plus  importants  à  noter,  c'est  l'innocuité  du  r^ 
mède.  Il  ne  s'est  produit  dans  ce  traitement  aucun  aocident, 
soit  général,  soit  local  ;  car  les  phénomènes  généraux  de  narco- 
tisation  n'ont  presque  jamais  exigé  l'emploi  des  antidotes.  Ceci 
est  dû  surtout  à  la  modération  des  doses.  Mais  lorsque  l'intoxica- 
tion atropique  adonné  naissance  à  des  phénomènes  cérébraux  qui 
ont  paru  devoir  être  combattus,  on  a  constaté  que  l'opium,  à  la 
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dose  de  0,025  de  demi^heure  en  demi-heure,  hft tait  positivement 
le  retour  des  fonctions  à  l'état  normal,  en  neutralisant  en  quel- 
que sorte  les  effets  de  la  belladone  sur  le  cerveau.  Une  ou  deux 
pilules  ont  suffi  pour  cela.  L'innocuité  est  prouvée,  car  non- 
seulement  aucun  malade  n'a  refusé  de  nouvelles  piqûres,  mais 
-plusieurs  en  ont  demandé  pour  achever  la  cure. 

M.  Gourty  a  résumé  son  travail  par  des  conclusions  que  nous 
croyons  devoir  reproduire  : 

«  L'administration  de  la  morphine  et  de  l'atropine  en  injec- 
tions locales  hypodermiques  a  plus  d'action  sur  les  névralgies 
que  par  l'estomac  ou  par  la  méthode  endermique. 

B  L'injection  a  plus  d'action  pratiquée  sur  le  point  douloureux, 
ou.  au-dessus  de  lui,  sur  quelque  partie  accessible  du  tronc  ner- 
veux d'où  émanent  les  branches  qui  sont  le  siège  de  la  maladie. 

B  L'injection  doit  être  non-seulement  sous-cutanée,  mais  sous- 
aponévrotique,  de  manière  à  verser  le  liquide  dans  l'atmosphère 
celluleuse  qui  entoure  le  nerf  aussi  près  que  possible. 

»  Le  nombre  de  guérisons  obtenues  par  l'atropine  est  plus  con- 
sidérable que  celui  des  guérisons  obtenues  par  la  morphine. 

»  Le  siège  et,  jusqu'à  un  certain  point,  l'ancienneté  des  névral- 
gies, ne  paraissent  pas  exercer  d'influence  sur  leur  curabilitô, 
non  plus  que  le  sexe  et  Tàge  du  malade;  tandis  que  la  nature 
de  ces  maladies  et  l'état  général  du  malade  influent  sur  la  faci- 
lité et  la  promptitude  de  leur  guérison.  —  Les  névralgies  essen- 
tielles, puis  les  rhumatismales,  guérissent  plus  fîicilement  que 
les  névralgies  sympathiques  ou  symptomatiques.  —  La  débili- 
tation  du  malade,  un  état  diathésique  ou  cachectique,  sont  au- 
tant de  causes  de  résistance  à  l'action  de  la  méthode  narcotique 
hypodermique. 

»  Lorsque  la  névralgie  n'est  pas  guérie  par  les  injections,  elle 
éprouve  du  moins  une  modification  locale  immédiate  qui  ap- 
porte un  grand  soulagement  au  malade  et  permet  de  considérer 
ces  topiques  comme  ies  meilleurs  moyens  palliatifs  connus  jus  • 
qu'à  présent. 

»  L'action  locale  semble  remplir  le  principal  réle  ;  car,  d'une 
part,  la  disparition  de  la  douleur  précède  habituellement  les 
symptômes  de  narcotisation  générale,  et,  d'autre  part,  on  a  été 
obligé  de  poursuivre  dans  ses  troncs  particuliers,  ou  dans  les 
branches  où  elle  s'était  réfugiée,  la  douleur  attaquée  primitive'- 
ment  dans  les  plexus  ou  dans  les  troncs. 

9  On  peut  donc  admettre  que  la  guérison  de  la  névralgie  dépend 
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surtout  de  l'action  primitivement  et  pnncipaleraent  locale  du 
xiarcotiqae  sur  le  nerf  douloureux,  qui  éprouve  une  sorte  de 
stupéfaction  plus  ou  moins  prolongée,  souvent  durable,  et  pro- 
pre à  ramener  dans  sa  vitalité  Texpression  normale  de  la  fonc- 
tion. 

»  Cette  opéra  tion  ;  pratiquée  selon  les  règles  de  la  méthode  sous- 
cuUinée,  n'améue  aucun  accident  locaU  —  Les  accidents  géné- 
raux sont  faciles  à  maîtriser  par  l'antagonisme  de  Topium  et  de 
la  belladone. 

•  Les  doses  du  médicament»  soit  de  morphine,  soit  d'atropine, 
sont  variables  selon  les  sujets.  Il  y  en  a  qu'un  milligramme  d'a- 
tropine impressionne  violemment  ;  d'autres  montrent  une  grande 
tolérance  jusqu'à  3  centigrammes  par  jour.  » 

Les  résultats  énoncés  dans  le  travail  de  Hé  Ck)urty  sont  bien 
propres  à  encourager  les  praticiens  a  l'emploi  des  injections 
hypodermiques,  surtout  de  sulfate  d'atropine,  contre  les  névral- 
gies. C. 

ASSOCIiTIOir  fiÉNtRALE  DES  MtDECfflS  DE  FEAITCE. 


Compte  rendu  de  la  première  Assemblée  générale,  tenue  à  Paris 

les  50  et  Si  octobre  48S9. 

SÉANCE  DU  30  Octobre. 

Â  deux  heures,  M.  Rayer,  président  de  l'Association  générale, 
accompagné  des  membres  de  la  Commission  organisatrice,  qui, 
aux  termes  de  l'article  52  des  statuts,  remplit  les  fonctions  at- 
tribuées au  Conseil  général,  monte  au  fauteuil. 

MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  agrégées 
à  l'Association  générale,  les  Membres  du  bureau  de  la  Commis- 
sion administrative  de  la  Société  centrale,  sont  introduits  et 
prennent  place  sur  les  sièges  qui  leur  sont  réservés  dans  l'hé- 
micycle, ainsi  que  plusieurs  personnes  distinguées  qui  ont  bien 
voulu  honorer  cette  réunion  de  leur  présence. 

MM.  les  membres  de  l'Association  générale,  parmi  lesquels 
on  remarque  quelques  confrères  venus  des  départements,  occu- 
pent en  grand  nombre  l'élégant  et  spacieux  amphithéâtre  que 
M.  le  Directeur  de  l'Assistance  publique  a  mis  à  la  dispositioii 
de  l'Association. 

M.  le  Président  ayant  déclaré  la  séance  ouverte,  M.  Amédée 
Latour,  remplissant  les  fonctions  de  Secrétaire  général,  donne 


Digitized  by 


Google 


747 

lectnrft  de  l'arrêté  de  M.  le  Ministre  de  rintérieur,  en  date  du 
31  août  195B,  qui  approuve  les  statuts  de  rAssociation  générale 
des  médecins  de  Piîmoe, 

n  donne  ensuite  lecture  du  décret  de  l'Empereur,  en  date  du 
31  août  1858,  qui  nomme  M.  Rayer,  membre  de  l'Institut,  son 
médecin  ordinaire.  Président  du  Comité  consultatif  d'tiygiène  de 
France,  Président  de  V Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secoure  mutuels  des  médecins  de  France. 

M.  le  Secrétaire  général  présente  la  liste  nominative  des  Pré- 
sidents et  Délégués  des  Sociétés  locales  agrégées  à  l'Association 
générale,  qui  sont  présents  à  l'Assemblée.  Ils  sont  au  nombre 
de  23.  On  remarque  parmi  eux  M.  le  D^  Mabit,  président  de 
l'Association  de  la  Gironde. 

If.  le  Président  prononce  Tallocution  suivante  : 

«  Messieurs  et  cbers  confrères, 

«  Quand,  il  y  a  maintenant  dix-buil  mois,  obéissant  à  la  gé- 
néreuse initiative  des  médecins  de  la  Gironde,  je  devins  l'ins- 
trument d'une  pensée  que  j'adoptai,  mes  meilleures  espérances 
n'allaient  pas  jusqu'à  se  représenter  ce  qui  est  aujourd'hui  de- 
vant mes  yeux  :  une  œuvre  sérieusement  commencée,  une  or- 
ganisation établie,  une  propagation  fructueuse,  le  concours  et 
l'appui  de  tant  d'hommes  éminents,  ici  rassemblés.  Pourtant» 
au  fond,  il  faut  plus  nous  en  féliciter  que  nous  en  étonner;  les 
choses  mûrissaient  depuis  longtemps.  Qui  ne  connatt  les  efforts 
tentés,  à  diverses  reprises,  pour  donner  aux  médecins  dissémi- 
nés quelque  lien  qui  prolongeât  la  communauté  de  leur  éduca- 
tion, qui  mit  à  profit  cette  première  base  et  introduisît  parmi 
eux  l'association,  la  protection,  et,  ce  qui  en  découle,  un  plus 
haut  respect  de  soi-même?  Notre  chancei  à  nous,  a  été  de  re* 
cueillir  les  fruits  des  eflforts  déjà  faits  et  de  ne  pas  rencontrer 
les  défavorables  circonstances  qui  avaient  fait  échouer  les  entre- 
prises antérieures. 

>»  Pour  des  hommes  comme  vous.  Messieurs,  dans  la  pleine 
maturité  de  la  vie,  de  l'activité  et  de  l'influence,  il  n'est  pas  de 
meilleure  jouissance  que  de  s'attacher  à  quelqu'une  de  ces  créa- 
tions où,  l'intérêt  personnel  ne  jouant  aucun  rôle,  on  aperçoit 
le  bien  public  à  la  fois  comme  mobile  et  comme  récompense. 

»  Ces  mêmes  conditions,  qui  concourent  en  faveur  de  notre 
Association,  sont  aussi  celles  qui,  ayant  permis  de  trouver  et 
de  grouper  des  hommes  tout  disposés  à  contribuer  de  leur  temps 
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et  de  leurs  lumières,  ont  fait  que  Tœuvre  a  véritablement  com- 
mencé. 

»  G*est  mon  devoir,  comme  c'est  ma  bien  vive  salisfaciion  de 
le  dire  :  tout  émane  de  ^a  Commission  fondatrice  ;  à  elle  doit 
remonter  tout  remerciment.  Sans  le  travail  assidu  de  la  Com- 
mission fondatrice,  rien  n'existerait  de  ce  qui  existe  déjà. 

»  Des  membres  considérables  de  notre  profession,  chirurgiens 
ou  médecins,  un  légiste,  renommé  que  la  voix  publique  place 
entre  les  premiers  des  économistes  distingués,  l'habile  et  expé- 
rimenté directeur  de  l'Assistance  publique,  notre  secrétaire  gé- 
néral, qui  s'est  dévoué  sans  réserve  et  dont  la  main  infatigable 
a  été  dans  tout  ce  qui  s'est  fait  au  nom  de  l'Association  et  pour 
elle,  ont  tracé  le  plan,  étudié  les  détails,  disposé  le  mécanisme 
d'une  œuvre  qui,  dépassant  tout  ce  qui  a  été  conçu  jusqu'ici,  a 
la  prétention  et  l'espérance  d'embrasser  la  France  entière. 

»  La  Commission  fondatrice  n'a  pas  entendu  seulement  don- 
ner plus  d'extension  aux  Sociétés  médicales  dé  prévoyance  et 
de  secours  mutuels,  qui  spontanément  se  sont  établies  en  divers 
lieux;  elle  n'a  pas  entendu  créer,  à  Paris,  un  centre  d'action 
qui,  se  substituant  à  tout,  gouvernât  tout.  Mais  un  point  décisif 
qui  la  préoccupait  a  élé  saisi  :  c'est  qu'il  fallait  avoir,  à  la  fois, 
des  Sociétés  particulières  et  une  Société  générale,  les  parties  et 
le  tout,  combinant  ainsi  l'action  locale,  qui  est  plus  sûre,  et 
l'action  commune,  qui  est  plus  haute. 

»  Les  Associations  locales  emprunteront  à  l'Association  gé- 
nérale une  vitalité  qui,  antérieurement,  leur  a  fait  défaut.  Quel- 
qufts-unes  ont  duré  et  prospéré;  mais  toutes  n'ont  pu  se  cons- 
tituer, —  tant  l'existence  commune  est  nécessaire  à  l'existence 
particulière  I 

»  Ce  qui  avait  été  élaboré  avec  application  et  maturité  dut  se 
produire,  et  trouva  devant  les  pouvoirs  publics  accueil  et  exa- 
men. M.  Delangle,  alors  ministre  de  l'intérieur,  la  Commission 
supérieure  d'encouragement  et  de  surveillance  des  Sociétés  de 
secours  mutuels,  son  vice-président,  M.  Rouher,  son  rappor- 
teur, M.  de  Melun,  nous  ont  accordé  l'appui  le  plus  bienveillant. 
Ils  n'ont  rien  vu  dans  nos  projets  et  dans  notre  avenir  qui  ne 
Kît  digne  d'être  encouragé,  et  leur  sage  contrôle  est  devenu 
notre  garantie. 

»  Enfin,  quand  il  a  fallu  obtenir  la  sanction  suprême,  l'Empe- 
reur, qui  porte  sur  les  hommes  et  sur  les  choses  un  regard  vi- 
gilant, ne  nous  a  refusé  ni  son  attention,  ni  sa  protection,  et, 
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en  m^  nommant- Président  de  l'Association  générale  des  niéde^ 
cins  de  France,  il  a  voulu  confondre  en  un  môme  objet  ma  re- 
connaissance envers  lui  et  mes  devoirs  envers  vous. 

9  Dès  que  la  Commission  fondatrice  eut  en  main  les  sanctions- 
nécessaires,  elle  usa  du  temps  qui  lui  restait  et  du  pouvoir  qui 
lui  appartenait  pour  avancer  l'œuvre  d'organisation  :  proposant, 
au  corps  médical  d'adhérer  aux  statuts  qu'elle  avait  dressés; 
pi*ovoquant  la  formation  de  Sociétés  locales;  agrégeant  celles 
qui  se  décidèrent;  établissant  la  Société  centrale,  destinée  à 
rallier  les  membres  épars  de  la  profession,  et  administrée  par 
une  Commission  dont  les  deux  Vice-Présidents  repréi^entent  ce 
qu'il  y  a  de  plus  élevé  dans  la  médecine  civile  et  dans  la  mède-, 
dne  militaire. 

»  Au  milieu  des  travaux  qui  nous  occupent  et  des  espérances. 
qui  récompensent  nos  travaux,  pourquoi  fautril  que  la  mort  soit 
venue,  deux  fois,  nous  attrister!  Sans  parler  des  affections  pri- 
vées et  des  amitiés  confraternelles,  qui  ne  ressent  le  regret  de; 
voir  disparaître  des  hommes  si  justement  et  si  universellement' 
honorés,  et  qui  ne  veut  donner  à  leur  mémoire  la  place  qu'ils 
tenaient  tout  à  l'heure  parmi  nous?  M.  Bégin,  esprit  ferme,  cœur 
généreux,  chirurgien  célèbre,  chargé  de  services  importants, 
revêtu  de  hautes  fonctions,  avait  pris  à  cœur  le  succès  de  l'As-»! 
sociation  générale.  Il  est  mort  s'efforçant  de  fonder  une  société 
de  prévoyance  en  Bretagne  ;  ses  efforts  n'ont  pas  été  perdus,  et 
lin  de  nos  honorables  collègues  les  a  continués  et  menés  à  bien. 

»  M.  Arthaud,  d'abord  praticien  très-employé  à  Bordeaux, 
puis  amoureux  de  la  retraite  et  des  loisirs  studieux,  n'était  pas 
moins  que  M.  Bégin  au  service  des.  projets  qui  ont  pour  but 
d'associer  les  médecins  de  France,  et  les  suffrages  unanimes  de: 
ses  confrères  l'avaient  désigné  comme  candidat  à  la  présidence 
de  la  Société  de  prévoyance  de  la  Gironde.  Nos  deux  regrettables 
confrères  étaient  convaincus  que  si  associer  les  médecins  d'un 
départementest  bien,  associer  les  médecins  de  la  France  entière 
est  mieux  ;  ils  étaient  convaincus  que  si  l'Association  générale» 
est  une  plus  certaine  garantie  d'assistance  matérielle,  elle  est 
aussi  une  meilleure  garantie  d'assistance  morale.  Je  l'ai  déjà 
dit  ailleurs  :  Association  protège,  mais  Association  oblige.  A  la- 
longue,  une  grande  autorité  arrive  à  un  grand  corps,  une  grande, 
autorité  d'opinion,  c'est-à-(Jire  celle  qui,  ne  disposant  que  d'une 
force  toute  morale,  tend  toujours  à  élever  le  niveau  de  l'hon- 
neur et  de  la  considération. 

.  »  Vous,  Ghers  collègues,^  présidents  et  délégués  des  Sociétés 

u 

Digitized  byLjOOÇlC 


750 

des  départements,  qui  êtes  venus  de  si  loin  et  du  milieu  de  vos 
occupations  pour  inaugurer  TAssociation  générale  et  l'asseoir 
sur  ses  bases;  votre  présence,  qui  est  une  sanction,  est  aussi 
une  récompense.  Il  n*y  a  rien  qui  provoque  plus  vivement  la 
reconnaissance  que  de  voir  autour  de  soi  tant  et  de  si  éminenls 
confrères;  rien  qui  provoque  plus  vivement  l'espoir  que  de 
sentir  des  sympathies  et  un  concours  apportés  de  toutes  les 
parties  de  la  France. 

»  Les  pouvoirs  de  la  Commission  fondatrice  vont  expirer.  Vous 
la  remercierez,  je  n*en  doute  pas,  de  son  zèle  et  de  son  dévoue- 
ment, et,  je  n*en  doute  pas  non  plus,  vous  donnerez  à  de  bons 
commencements  une  bonne  continuation.  Une  longue  perspec- 
tive est  ouverte  devant  nous  :  étendre  l'Association  locale  et  la 
fortifier,  relier  les  Sociétés  à  un  centre,  venir  en  aide  aux  moins 
riches  par  le  moyen  des  plus  riches,  assurer  partout  secours  et 
protection,  et  préparer  les  origines  d'un  corps  qui  prenne  une 
puissance  d'opinion  et  de  morale  sur  les  médecins  pour  les  éle- 
ver, sur  le  public  pour  élever  la  médecine.  Tel  est  le  but  de  nos 
efforts. 

»  Votre  Président,  vous  le  savez,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  le 
redire,  vous  est  dévoué.  En  tout  ceci,  il  n'a  fait  qu'obéir  à  des 
initiatives  qui  lui  ont  paru  bienfaisantes  et  généreuses;  y  obéir 
jusqu'au  bout  est  le  seul  désir  qui  l'anime,  le  seul  mérite  qu'il 
réclame.  » 

Plusieurs  fois  interrompue  par  les  applaudissements,  cette 
allocution,  prononcée  avec  chaleur  et  fermeté,  reçoit  les  témoi- 
gnages unanimes  de  la  vive  satisfaction  de  l'assistance. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Amédée  Latour,  qui  s'ex- 
prime en  ces  termes  : 

•  Messieurs, 

■  La  Commission  organisatrice  de  l'Association  générale,  dont 
j'ai  l'honneur  d'être  l'organe,  ne  croit  pas  que,  malgré  ses 
efforts,  la  grande  institution  que  nous  inaugurons  aujourd'hui 
soit  suffisamment  connue  dans  son  but,  assez  appréciée  dans 
ses  résultats  immédiats  ou  lointains,  pour  que  son  interprète 
puisse  se  borner  à  remplir  strictement  le  devoir  que  lui  impose 
l'article  ^0  des  statuts,  c'est-à-dire  de  vous  exposer  la  situation 
morale  et  financière  de  notre  œuvre. 

•  La  Commission  a  pensé  que  cette  première  et  solennelle 
Assemblée  générale  lui  fournissait  une  occasion  propice  et  op- 
portune d'exposer  toutes  ses  idées,  toutes  ses  convictions,  tou« 
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tes  ses  espérances;  de  faire  connaître  à  côté  des  résultats  oble« 
nus  les  objections  qui  se  sont  produites,  les  réponses  que  l'on 
peut  y  fa'u*e,  les  résistances  qu*elle  a  rencontrées  et  les  motifs 
de  persuasion  par  lesquels  elle  espère  les  vaincre. 

I. 

»  Je  voudrais,  Messieurs,  vous  épargner  un  historique  de 
TAssociation  générale  ;  cependant,  pour  Tintelligence  de  ce  que 
je  dois  avoir  Thonneur  de  vous  exposer,  il  faut  que  je  raconte, 
aussi  brièivement  que  je  le  pourrai,  les  principales  scènes  de  ce 
dranae  professionnel  dont  le  dénouement  s'accomplit  en  ce  mo- 
ment. 

»  Avant  de  prendre  une  forme  et  un  corps,  l'idée  de  l'Asso- 
ciation générale  s'était  fait  jour  dans  quelques  esprits.  Moins 
qu'un  projet  arrêté,  c'étaient  de  vagues  aspirations,  de  lointai- 
nes espérances,  quelques  prévisions  d'un  avenir  si  éloigné,  que 
ceux  qui  caressaient  avec  le  plus  d'amour  ce  rêve  de  leur  cœur, 
n'auraient  osé  présenter  ni  un  plan  ni  une  formule. 

>  Pourquoi  ces  hésitations  chez  ces  rêveurs  de  l'avenir?  Si 
j'étais  leur  organe,  je  répondrais  : 

»  C'est  que  le  présent  ne  leur  offrait  pas  des  conditions  suffi- 
santes de  succès  ;  c'est  que  dans  leur  esprit  un  lien  mystérieux, 
mais  nécessaire,  enchaîne  les  choses  de  la  science  aux  choses 
de  la  profession;  c'est  que  là  où  en  science  et  en  pratique  on  ne 
voit  que  divergence  et  antagonisme,  on  ne  devait  trouver  dans 
la  profession  qu'isolement  et  individualisme;  c'est  que  tout  se 
commande  dans  la  nature  humaine  ;  que  la  communauté  dans 
les  vues  de  l'esprit  appelle  et  attire  la  sympathie  des  cœurs,  et 
que  les  conditions  inverses  des  esprits  ne  peuvent  produire  que 
des  résultats  inverses  dans  les  cœurs;  c'est  que,  dans  nos 
mœurs  médicales  actuelles,  il  paraissait  que  les  médecins  étaient 
encore  trop  éloignés  de  toute  idée  de  règle  et  de  discipline,  pour 
qu'ils  acceptassent  une  institution  professionnelle  générale,  uni- 
forme et  harmonique  ;  c'est  que  la  profession,  livrée  à  l'âpre 
concurrence  des  intérêts  et  à  sa  dissociante  influence,  leur  sem- 
blait peu  disposée  à  faire  bon  accueil  à  des  projets  basés  sur  un 
sentiment  de  mutualité  protectrice;  c'est  que  ces  projets  de- 
vaient, selon  leur  avis,  être  préparés  de  longue  main  ;  que  l'es- 
prit d'association  devait  d'abord  s'étendre  et  s'appliquer  à  de 
plus  ou  moins  grandes  agglomérations  locales  avant  d'entre- 
prendre la  généralisation  de  l'œuvre;  c'est  qu'enfin,  il  leur  pa- 
raissait plus  facile,  plus  utile  et  plus  pratique  de  suivre  sur  ce 
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point  les  vœux  du  Congrès  médical  de  (845,  dont  jeseniis  cou- 
pable et  ingrat  de  ne  pas  rappeler  ici  les  vues,  les  tendances  et 
les  efforts,  puisqu'on  effet  nous  ne  faisons  que  réaliser  aujour- 
d'hui une  de  ses  grandes  pensées,  qui  fut  sa  dernière. 

•  Eh  bien  I  Messieurs,  ces  rêveurs  deTavenir,  ces  timides  pen- 
seurs avaient  tort;  j'avais  tort  moi-même,  car  j'étais  du  nombre. 

»  Tout  à  coup^  sans  préparation,  sans  avertissement,  un  cri 
généreux  partit  de  cette  généreuse  terre  de  la  Gironde,  d'où 
sont  partis,  en  tout  temps,  de  si  nobles  et  de  si  courageux 
élans. 

•  »  Â  l'invitation  de  M.  le  docteur  Jeannel,  —  et  vous  saN'ez, 
Messieurs,  avec  quelle  chaleur  etquel  talent,  —  un  Comité  d'ho- 
norables confrères  s'était  organisé  à  Bordeaux  *.  Ce  Comité  avait 
cru  possible  et  immédiatement  réalisable  le  projet  d'étendre 
aux  médecins  de  tous  les  départements  l'institution  si  heureu- 
sement créée  par  Orfila  pour  les  médecins  de  Paris,  l'Associa- 
tion de  la  Seine  devenant  ainsi  le  centre  de  l'Association  géné- 
rale de  tous  les  médecins  de  France. 

»  Le  principe  de  ce  projet,  séduisant  par  sa  simplicité,  fut  pro- 
posé à  l'adhésion  des  docteurs  en  médecine  de  toute  la  France, 
qui,  au  nombre  de  1,500  à  1,600,  i^pondirent  à  cet  appel. 

»  C'est  dans  ces  circonstances  que  le  Comité  de  Bordeaux,  en- 
couragé par  ces  nombreuses  adhésions,  adressa  à  l'Association 
de  la  Seine  un  projet  étudié,  en  l'invitant  à  répondre  favorable- 
ment à  un  vœu  exprimé,  —  on  peut  le  dire  après  avoir  pris 
connaissance  de  la  liste  d'adhésions,  — •  par  l'élite  du  corps 
médical  français. 

•  Ce  vœu  du  corps  médical,  malgré  de  chaudes  et  honorables 
adhésions  qui  s'étaient  rencontrées  dans  son  sein,  —  et  pou- 
vait-il s'en  rencontrer  de  plus  intelligentes  et  de  mieux  inten- 
tionnées que  celles  de  notre  excellent  confrère  M.  Cabanellas  et 
de  notre  célèbre  et  bien  aimé  Ricord  I  —  ce  vœu,  dis-je,  ne 
put  pas  être  entendu  par  l'Association  de  la  Seine.  Je  me  sers 
à  dessein  de  ces  mots  :  ne  put  ;  ils  rendent  ma  pensée  tout  en- 
tière, qui  voudrait  exprimer  un  regret,  non  un  reproche, 

•  Mais  fallait-il  laisser  s'éteindi*e  ce  mouvement  véritablement 
remarquable,  et  auquel  personne  ne  pouvait  s'attendre,  qui 
s'était  produit  dans  la  famille  médicale?  Ëtait-il  confraternel  et 

«  Il  éUit  aiosi  composé:  UU,  Froln  (président),  GuenaTe,  PilTon,  Hericé, 
ArduMt,  Deaacé,  Levi^x,  Hoonow,  ReimoMiiiq,  Jeannel  (secréuire). 
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généreux  d'étoufTer  dans  le  sUonce  et  l'inaction,  ces  vœux,  ces 
aspirations  do  bienfaisance,  de  moralisation  et  de  protcctioa 
^uc  le  Comité  de  Bordeaux  avait  fait  naître?  La  voie  que  ce  Co- 
mité avait  cru  ouverte  et  facile  étant  fermée,  n'en  étjiit-il  pas 
d'autres  où  rÂssociation  génértile  pfit  entrer  et  qu'elle  pût  par* 
tîourir? 

m. 

»  Messieurs,  le  fruit  des  généreux  efTorls  de  nos  confrères  de 
Bordeaux  ne  devait  pas  être  perdu.  Un  médecin  éminont  par  la 
Hcience,  par  la  position,  par  le  cœur,  avait  en  silence,  et  non 
indifféremment,  observé  le  mouvement  qui  venait  de  se  pro- 
duire dans  la  famille  médicale.  De  son  esprit  pénétrant  .il  en 
avait  compris  la  grandeur;  d'un  regard  ferme  il  avait  envisagé 
les  difficultés  de  l'entreprise  ;  avec  son  tact  prudent  et  pratique, 
il  avait  prévu  et  indiquait  déjà  les  moyens  de  succès.  Lorsque, 
dans  une  heureuse  autant  qu'habile  inspiration,  le  Comité  de 
Bordeaux  invita  M.  Rayer  à  prendre  dans  ses  puissantef*  mains 
rœuvre  que  TAssociation  de  la  Seine  croyait  ne  pouvoir  retenir 
dans  les  siennes,  alors  que,  dans  l'opinion  publique,  la  cause 
de  l'Association  générale  semblait  perdue,  M.  Rayer,  confiant 
dans  la  famille  médicale,  ayant  foi  en  la  beauté  et  en  l'utilité 
de  l'œuvre,  tout  en  mesurant  avec  une  admirable  justesse  les 
obstacles  qu'il  allait  rencontrer,  M.  Rayer  accepta  sans  hésita- 
tion l'œuvre  du  Comité  de  Bordeaux. 

»  Ici,  je  me  sens  retenu  par  une  recomman(]|ition  formelle  et 
pressante  que  je  dois  respecter.  Il  faut  que  je  fasse  le  sacrifice 
de  tout  ce  qu'un  sentiment  de  gratitude  profonde  inspirerait  à 
mon  cœur  et  ferait  naître  dans  les  vôtres,  en  indiquant  tout  ce 
que  m'a  appris  à  connaître  de  bon,  de  bienfaisant  et  d'élevé,  une 
fréquentation  presque  quotidienne  avec  l'illustre  chef  de  l'As- 
sociation '(générale;  ce  qu'il  attend  ou  espère  de  notre  institu- 
tion; son  dévouement,  son  activité,  ses  préoccupations,  son 
souci  de  tous  les  instants,  depuis  dix-huit  mois,  pour  le  succès 
de  l'œuvre  ;  ses  démarches,  ses  instances,  son  abandon  de  ses 
travaux  les  plus  chers  en  faveur  de  l'institution  nouvelle;  ses 
inquiétudes  quelquefois,  mais  aussi  sa  résolution  ferme  et  cons- 
tante d'aller  jusqu'au  bout,  afin,  si  le  succès  venait  à  tromper 
ses  espérances,  de  pouvoir  s'écrier  comme  le  poète  : 


El  fl  il«  rHtilr  je  n'obtiens  pas  le  prix , 
J*tani  do  mollis  rbonnenr  4e  TaTOir  entrepris. 
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ïv. 

.  »  Le  premier  soin  de  M.  Rayer  fut  de  solliciter  le  concours 
d'une  Commission  nombreuse  et  imposante  par  les  lumières  et 
l'autorité  de  ses  membres.  C'est  ainsi  qu'il  fit  appel  à  des  con- 
frères éminents,  à  des  jurisconsultes  célèbres,  à  des  économis- 
tes illustres,  à  des  administrateurs  haut  placés.  Son  désir  était 
aussi  d'invoquer  les  précieuses  lumières  de  quelques  célébrités 
médicales  de  nos  départements,  les  doyens  des  Facultés  de  Mont- 
pellier et  de  Strasbourg,  les  directeurs  des  principales  Écoles 
|)réparatoires,  leâ  présidents  des  principales  Associations  déjà 
exi"5tantes;  niais  il  fut  retenu  par  un  sentiment  de  discrétion. 
La  Commission  d'organisation  allait  entrer  dans  un  ordre  de 
travaux  inconnus,  imprévus,  difficiles  assurément,  très-longs 
peut-être  :  de  nombreuses  séances  et  rapprochées  les  unes  des 
autres  allaient  être  nécessaires,  et  dès- lors  comment  oser  de- 
mander à  nos  confrères  des  départements  un  sacrifice  aussi 
considérable  de  déplacement,  de  séjour  à  Paris,  de  temps  et  de 
travail?  Oui  d'entre  eux  eût  pu  l'accepter?  M.  Rayer,  qui  n'a 
voulu  rien  tenter  qui  ne  fût  sérieux  et  possible,  dut  s'abstenir 
d'offrir  une  mission  qui  ne  pouvait  être  remplie  ;  le  cœur  et 
Tesprit  de  nos  confrères  des  départements  sont  assurément 
trop  élevés  pour  qu'ils  eussent  été  sensibles  au  vain  honneur 
d'un  appel  auquel  ils  ne  pouvaient  répondre. 

»  D'ailleurs,  cette  absence  de  nos  confrères  des  départements 
ne  pouvait  avoir  aucun  inconvénient  sérieux.  Existerait- il,  par 
hasard,  quelque* antagonisme  entre  Paris  médical  et  la  province 
médicale?  Y  a-t-il,  dans  les  départements,  des  besoins  scienti- 
fiques, moraux  et  professionnels,  autres  et  différents  de  ceux 
de  Paris?  Les  abus,  les  insuffisances,  les  illégalités,  les  désordres 
dont  on  se  plaint  à  Lyon,  à  Strasbourg  ou  â  Lille,  n'en  souf- 
frons-nous pas  au  moins  également  à  Paris?  Ce  serait  donc  bien 
à  tort,  sans  motifs  et  sans  justice,  qu'on  opposerait  Paris  aux 
départements.  Au  demeurant,  ce  que  le  promoteur  de  la  Com- 
mission d'organisation,  par  discrétion,  n'osa  faire,  les  statuts 
l'ont  réalisé  :  nos  confrères  des  départements  seront  largement 
représentés  dans  le  Conseil  général  qui  doit  être  élu  demain, 
car  ils  peuvent  y  entrer  pour  un  tiers  de  ses  membres,  disposi- 
tion à  la  fols  de  justice,  de  convenance  et  d'utilité. 

»  La  Commission  d'organisation  étant  constituée,  elle  se  mit 
immédiatement  à  l'œuvre.  Sa  première  séance  eut  lieu  le  21 
mars  1858,  et  le. 23  août  suivant,  après  dix  longues  séances, 
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elle  adoptait  par  un  vote  d'ensemble  le  projet  des  statuts  géné- 
raux qu'elle  soumettait  à  l'approbation  de  M.  le  Ministre  de 
Tintérieur. 

»  Le  31  aoùi  suivant,  un  arrèlé  de  M.  le  Ministre  de  l'intérieur 
approuvait  les  statuts,  et  un  décret  de  TEmpereur  nommait 
notre  illustre  confrère,  M.  Rayer,  président  de  rAssociatiou  gé- 
nérale. 

»  Après  la  circulaire  si  lucide  adressée  par  M.  le  Président  de 
l'Association  aux  médecins  de  France,  il  paraîtrait  superflu  de 
donner  ici  un  commentaire  de  nos  statuts.  Aussi,  telle  n'est  pas 
mon  intention.  Mais  quehfues  critiques,  —  et  Je  ne  parle  que 
des  critiques  bien  intentionnées,  sincères  et  ayant  plus  pour 
but  l'amélioration  de  l'œuvre  que  celui  d'entraver  son  déve- 
loppement, —  quelques  critiques,  dis -je,  ayant  été  faites  de 
l'œuvre  de  la  Commission,  roccasion  se  présente  ici  naturelle 
et  opportune  d'en  examiner  le  fondement  et  la  valeur.  » 

Ici,  M.  Améd.  Latour  repousse  par  d'excellents  arguments, 
que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  reproduire,  les  objec- 
tions qui  ont  été  faites  aux  statuts  de  l'Association  générale. 

Ensuite  il  rend  compte  des  efforts  qui  ont  été  faits  par  la 
Commission  d'organisation  pour  déterminer  la  formation  des 
Sociétés  locales  agrégées  à  l'Association  générale;  ces  Sociétés 
sont  au  nombre  de  26,  comprenant  1,237  associés. 

Puis  il  expose  l'état  actuel  de  l'Association  générale  dans  les 
départements  où  les  Sociétés  locales  agrégées  ne  sont  pas  en- 
core formées,  et  la  situation  de  l'Association  centrale;  cette 
dernière  réunit  déjà  320  sociétaires  dont  l'admission  est  pro- 
noncée; elle  est  en  présence  de  1,014  adhérents  disséminés 
dans  les  départements,  à  l'admission  desquels  elle  procédera 
dans  un  bref  délai. 

Quant  à  la  situation  financière  de  l'œuvre,  les  dépenses  né* 
cessitées  jusqu'à  ce  jour  par  les  publications  diverses  et  les 
frais  de  distributions  par  la  poste  s'élèvent  à  la  somme  de  4,000 
francs.  L'honorable  secrétaire  général  annonce  à  l'Assemblée 
qu'une  main  généreuse  a  discrètement  payé  ces  dépenses,  qui 
ont  dû  anticiper  sur  les  recettes.  C'est,  en  réalité,  un  don  de 
4,000  fr.  que  la  Caisse  reçoit  de  l'un  de  ses  membres,  qui  n*e8t 
autre  que  M.  Rayer. 

M.  Chaillaux,  économe  de  THôtel-Dieu  de  Paris,  a  bien  voulu 
accepter  les  fonctions  d'agent  comptable. 

Enfin,  l'orateur  osant  devancer  l'espace  et  le  temps,  et  con- 
sidérant notre  œuvre  comme  perfectible  et  progressive,  ainsi 
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tjiue  touee  oeuvre  Iiomaine,  prédit  en  ces  termeô  raventr  qu'elle 
réalisera  pour  la  famille  médicale  : 

«  Grâce  à  vous,  qui  êtes  ses  initiateur  et  ses  propagateurs, 
l'teuvre  s  est  assise  sur  des  fondements  solides.  Peu  à  peu  toutes 
les  appi'ébensions  se  sont  apaisées,  les  objections  vaincues,  les 
dissidences  évanouies,  les  indifférences  dissipées.  Toutes  les 
Associations  se  sont  agrégées  à  l'Association  générale,  qui,  ri- 
che, puissante,  honorée,  de  plus  en  plus  protégée  par  le  Gou- 
'Vernemeut,  dispense  l'assistance  confraternelle  sous  ses  formes 
les  plus  honorables  et  les  plus  dignes^  donne  à  son  but  protec- 
teur toute  sa  légitime  extension,  et  ne  parle  plus  que  pour  mé- 
moire de  son  but  moralisateur,  complètement  atteint  par  les 
'progrès  de  l'œuvre.  L'Association  n'a  plus  besoin  de  demander 
la  gracieuse  hospitalité  dé  l'assistance  publique  ;  eUe  tient  ses 
Assemblées  générales  chez  elle,  à  son  siège  même,  belle  pro- 
priété de  ses  deniers  acquise,  où  les  vieUlards,  les  infirmes,  les 
•invalides  de  notre  profession  trouvent  les  soins  pieusement 
-confraternels  d'une  bienfaisance  ingénieuse.  Dans  nos  lycéens, 
les  orphelins  de  la  famille  médicale,  devenus  les  pupilles  de 
1^ Association,  remportent  les  palmes  universitaires.  Les  veuves, 
les  enfants  pleurent  la  mort  du  chef,  mais  l'Association  adoucit 
leur  douleur  par  des  secours  ou  dos  pensions  efficaces.  L'Assa- 
ciation  a  modifié,  adouci  les  mœurs  professionnelles  ;  par  eUe 
chacun  a  senti  que  la  dignité  de  soi-même  fait  la  dignité  de  tous  ; 
-par  elle  tout  le  monde  a  compris  que,  pour  que  la  famille  mé- 
dicale fût  une  réalité,  le  respect  pour  tous  ses  membres  était 
une  condition  aussi  rigoui'euse  que  dans  la  famille  naturelle, 
parce  que,  comnie  eUe,  elle  commande  la  mutualité  des  ses-vi- 
•ces  et  la  solidarité  des  actes;  par  elle,  enfin,  les  médecins  ont 
senti  la  puissance  et  le  charme  de  cette  douce  et  sainte  chose, 
-la  confraternité,  expression  plus  familiale  encore  que  profes- 
sionnelle, et  qui,  largement  comprise,  loyalement  pratiquée* 
résume  nos  droits  les  plus  imprescriptibles  comme  nos  plus  im- 
périeux devoirs, 

i  »  Et  que  faut-il  pour  que  ce  rêve  d'avenir  devienne  une  réa- 
lité? La  continuité  de  votre  précieux  concours,  Messieurs,  ce 
bel  et  noble  exemple  que  vous  léguerez  à  vos  successeurs  ;  car, 
dans  son  développement,  l'Association  générale  doit  donner 
•toutes  ces  merveilles;  car  c'est  une  œuvre  féconde,  et  de  ceite 
œuvre,  qui  sera  la  vôtre,  la  Commission,  dont  les  fonctions  ex- 
pirent avec  ce  discours,  ne  réclame  que  l'humble  mérite  d'en 
•  avoir  déposé  le  germe  dans  vos  cœurs  généreux,  n  .. 
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Le  Boir,  à  dix  heures  ot  demie,  un  banquet  offert  par  MM. 
les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  par  la  Commis- 
sion organisatrice  de  l'Association  générale  et  par  la  Ck)mmi8- 
sion  administrative  de  la  Société  centrale,  réunissait  nos  hono- 
rables confrères  dans  les  salons  de  Véfour-Hamel,  au  Palais- 
Royal.  Cette  fête,  plus  belle  encore  par  une  cordialité  charmante 
que  par  l'élégance  et  le  luxe  du  service  qui  ne  laissaient  rien  à 
désirer,  s'est  prolongée  très-avant  dans  la  soirée.  M.  le  PrésU 
dent  a  porté  un  toast  aux  Sociétés  locales  et  à  leurs  dignes  re- 
présentants. M.  le  docteur  Mabit,  président  de  la  Société  locale 
de  la  Gironde,  a  répondu  en  ces  termes  à  M.  le  Président  : 

«  Messieurs, 

•  La  bienveillance  de  quelques  confrères  a  pensé  qu'il  appar- 

•  tenait  nu  représentant  de  la  Gironde,  à  laquelle  on  a  fait  au- 
B  jourd'hui  une  si  large  part  d'initiative,  de  remercier  notre 

>  honorable  Président  de  ses  paroles  sympathiques...  J'accepte 

>  avec  crainte  et  reconnaissance  cet  honneur,  qui  donne  à  la  fois 
»  satisfaction  à  mes  sentiments  personnels,  et,  j'en  suis  str,  à 

•  ceux  de  tous  mes  collègues. 

•  Permettez-moi,  Messieurs,  l'expression  d'une  pensée  qui 
»  m'a  poursuivi  en  écoutant  le  rapport  d'une  éloquence  si  vRie, 

>  si  noble,  si  élevée  de  notre  Secrétaire  général.  Quand  les  vents 
»  favorables  enflent  les  voiles  de  notre  fortune,  hélas  i  il  est 
»  rare  que  l'homme  se  retourne  et  s'arrête  pour  tendre  une 

>  main  secourable  à  ceux  que  les  temps  contraires  poussent 
»  sur  les  brisants  ou  échouent  sur  la  plage.  Mais  quand  de  tels 
»  hommes  âe  rencontrent,  quand,  s'élevant  au-dessus  du  triste 

.  »  égoïsme  que  donne  parfois  la  sécurité,  quand,  prenant  le  rôle 
,  »  de  la  Providence,  ils  se  souviennent  que  la  gloire  est  aussi 

•  dans  Taboégation  de  soi  au  profit  de  tous,  alors.  Messieurs, 

•  de  tels  hommes  grandissent  leur  mission  au  niveau  de  leur 
»  puissance,  et  ont  droit  au  pardon  si  difficile  des  envieux,  à  la 

•  reconnaissance  des  gens  de  bien,  au  respect  de  tous. 

>  C*est  à  l'un  de  ces  hommes,  c'est  à  notre  Président  que  je 
»  porte  cette  santé,  à  celui  qui,  pour  me  servir  en  terminant 
.  »  de  ses  belles  paroles,  n'entrevoit  dans  son  œuvre  que  le  bien 
»  public  et  comme  mobile  et  comme  récompense. 

»  Â  M.  le  Président  Rayer!  i 

Ces  belles  paroles  ont  été  chaleureusement  accueillies,  ainsi 
que  plusieurs  autres  toasts  portés  à  quelques  membres  de  la 
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GommUsion  organifialrice.  M.  Davenne,  directeur  de  rÀHsistance 
publique,  M.  Belhmont,  dont  les  services  ont  été  inapprécia- 
bles, et  qui  a  répondu  avec  une  éloquence  émue  dont  l'assis- 
tance  gardera  longtemps  le  souvenir. 

SÉANCE  DU  31  OCTOBRB. 

Après  avoir  entendu  plusieurs  Présidents  et  Délégués  des  So- 
ciétés locales  dans  leurs  communications  et  les  observations 
qu'elles  ont  suggérées,  TAssembléc  a  procédé  à  réleclion  du 
bureau  et  des  vingt-cinq  conseillers  devant  constituer  pour  cinq 
ans  le  conseil  général  de  l'Association  générale. 

Le  scrutin  ouvert  pour  la  nomination  de  quatre  Vice-Prési- 
dents, a  donné  une  majorité  immense  à  MM.  Andral,  membre 
de  l'Institut,  professeur  &  la  Faculté  de  médecine,  etc.;  —  Gaze- 
neuve,  président  de  la  Société  locale  du  Nord,  directeur  de  l'É- 
cole de  médecine,  à  Lille  ;  —  Cruveilhier,  président  de  TAcadë- 
mie  impériale  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine; 
—  Mabit,  président  de  la  Société  locale  de  la  Gironde,  professeur 
à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux,  etc. 

Au  moment  où  le  scrutin  va  s'ouvrir  pour  l'élection  du  Secré- 
taire général,  un  membre  propose  d'élire  M.  Amédée  Latourpar 
acclamation,  ce  que  l'Assemblée  adopte  à  l'unanimité. 

MM.  T.  Gallard,  médecin  des  hôpitaux,  et  Léon  Gros,  doc- 
teur-médecin, sont  également  acclamés  Vice-Secrétaires. 

Le  scrutin,  ouvert  de  nouveau  pour  la  nomination  de  25  Con- 
seillers, donne  la  majorité,  et  à  quelques-uns  Tunanimité,  aux 
membres  suivants  : 

MM.  Bardinet,  président  de  la  Société  locale  de  la  Haute- 
Vienne,  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Limoges;  —  Cl. 
Bernard,  membre  de  l'Institut,  professeur  au  Collège  de  France, 
etc.;  —  rertillon,  docteur-médecin;  —  Bouillaud,  membre  de 
l'Académie  impériale  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  —  Gonneau,  premier  médecin  de  l'Empe- 
reur, membre  associé  libre  de  l'Académie  impériale  de  méde- 
cine; —  Denonvilliers,  inspecteur  général  de  l'instruction  pu- 
blique, professeur  à  l'École  de  médecine,  etc.  ;  —  J.  Guérin, 
membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine;  —  Houvelot, 
secrétaire  de  la  Société  locale  de  l'arrondissement  de  Meaux, 
chirurgien  de  l'hôpital;  —  Jeanne!,  secrétaire  de  la  Société  lo- 
cale de  la  Gironde,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Bor- 
deaux ;  —  Jobert  (de  Lamballe),  membre  de  l'Institut,  profes- 
eur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  —  Larrey,  membre  du 
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Conseil  des  années  et  de  l'Académie  impériale  de  médecine;  — 
Laugier,  membre  de  TÂcadémie  impériale  de  médecine,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  —  Lejeune,  président 
de  la  Société  locale  de  Laon;  — Lévy  [Michel),  membre  du  Con- 
seil de  santé  des  armées  et  de  FÀcadémie  impériale  de  médecine; 
—  L'homme,  président  de  la  Société  locale  du  Cher;  —  Mélier, 
inspecteur  général  des  services  de  santé,  membre  de  TÂcadémie 
impériale  de  médecine;  —  Miehon,  chirurgien  de  Vhépital  de  la 
Pitié;  —  Pénard,  président  de  la  Société  locale  de  Seine-etrOise, 
ex-chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Versailles  ;  —  Ricord,  mem- 
bre de  l'Académie  impériale  de  médecine,  chirurgien  de  l'hôpital 
du  Midi  ;  —  Sanderet,  président  de  la  Société  locale  du  Doubs, 
directeur  de  TÉcole  de  médecine  de  Besançon  ;  —  Ségalas,  mem- 
bre du  Conseil  général  de  la  Seine  et  de  l'Académie  impériale  de 
médecine;  — Tardieu,  membre  de  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine, médecin  des  hôpitaux  ;  -^Vastel,  président  de  la  Société 
locale  du  Calvados,  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Caen  ;  — 
Vemois,  médecin  des  hôpitaux,  membre  du  Conseil  de  salubrité 
de  la  Seine;  —  Villermé,  membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie 
impériale  de  médecine. 

L'Assemblée  générale  se  sépare  après  cette  élection  et  après 
a\oir  reçu  les  vifs  remerclments  de  M.  le  Président, 

A  l'issue  de  cette  séance,  le  Conseil  général  nouvellement  élu 
8*est  réuni  et  a  procédé  à  la  nomination  des  membres  du  Conseil 
judiciaire  et  administratif  de  l'Association  générale. 
Ont  été  élus  par  acclamation  : 

MM.  Andral  fils,  avocat  à  la  Cour  impériale  ;  —  Bethmont  père, 
avocat,  ancien  président  au  Conseil  d'État;  —  Bethmont  fils,  avo- 
cat à  la  Cour  impériale;.— Michel  Chevallier,  membre  du  Conseil 
d'État;  —  Da venue,  directeur  de  l'Assistance  publique  ;  —  Leplay, 
membre  du  Conseil  d'État;  ^  Littré,  membre  de  l'Institut. 

M.  Chaillaux,  économe  de  l'Hôtel-Dieu,  a  été  nommé  agent 
comptable  de  l'Association  générale. 

(Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,) 


CHRONIQUE. 

La  rentrée  des  Facultés  et  de  l'École  de  Médecine  a  eu  lieu  le 

15  novembre,  à  midi,  dans  l'amphithéâtre  de  la  Faculté  des 

Lettres,  sous  la  présidence  de  M.  le  Recteur  Dutrey,  devant  un 

•auditoire  d'élite.  Mb'  le  Cardinal  Donnet,  Mk'  l'Ëvêque  de  Bruges, 

^M.  le  Ihétet  de.  la  Gironde,  M.  le  Maire  de  Bordeaux,  M.  ie  6é- 
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néral  comOiaDdant  le  département,  et  un  grand  nombre  de  no* 
tabilités,  honoraient  de  leur  présence  cette  solennité,  qui  avait 
été  précédée  d'une  messe  du  Saint-Esprit,  à  laquelle  avait  assisté 
le  corps  académique. 

M.  le  Recteur  a  fait  connaître,  dans  un  discours  succinct  oîi 
})rillaient  la  rectitude  et  la  fermeté  de  son  esprit,  les  modifica" 
tiens  à  introduire  dans  cette  séance  d'apparat. 

L'une  d'elles  consistait  à  borner  les  rapports  des  doyens  à  la 
pure  statistique  de  chaque  faculté,  pour  donner  à  un  des  pro- 
fesseurs la  lâche  de  faire  connaître  son  enseignement  en  inau- 
gurant son  cours  dans  ce  jour  solennel. 

C'est  à  M.  Dabas,  professeur  de  littérature  ancienne,  qu'est 
échue,  pour  la  première  fois,  cette  épreuve.  C'est  dire  avec  quel 
bonheur  il  s'est  acquitté  de  cette  tâche.  Sa  parole  brillante  a 
captivé  l'auditoire  pendant  près  d'une  heure.  Professeur  de  lit^ 
térature  ancienne,  il  a  pensé  devoir  exposer  ses  idées  sur  le 
génie  des  Grecs  et  des  Romains,  et  il  l'a  fait  avec  une  grâce 
qui  lui  a  valu  plus  d'une  fois  de  vifs  applaudissements. 

Ce  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement,  c'est  le  compte 
rendu  de  l'École  de  Médecine,  qui  s'est  borné  cette  année, 
comme  celui  des  doyens  des  Facultés,  à  un  rapport  qu'on  pour- 
rait appeler  purement  administratif  et  qui  n'en  offre  pas  moins 
un  certain  Intérêt.  Ainsi,  M.  Gintrnc  a  énoncé  que  l'École  avait 
compté  cette  année  87  élèves  régulièrement  inscrits,  et  8  ou  10 
élèves  bénévoles  ;  qu'il  avait  été  pris  286  inscriptions,  19  de 
plus  que  Tan  passé.  Et  pourtant,  une  circonstance  grave,  a-t41 
dit,  est  venue,  vers  le  milieu  de  l'année,  faire  diversion  au 
cours  paisible  des  études.  Un  appel,  parti  du  théâtre  de  la 
guerre,  avait  retenti  jusque  dans  nos  écoles,  et  avait  excité 
parmi  nos  élèves  une  vive  émotion.  Plusieurs  d'entre  eux  y  ré- 
'pondirent  avec  empressement  et  furent  admis  dans  les  rangs 
de  la  chirurgie  militaire. 

Les  études  ont  été  assez  fructueuses  :  sur  56  élèves  interro- 
gés dans  la  session  du  mois  d'août,  46  ont  eu  leurs  inscriptions 
validées,  6  avec  la  note  très4)ien.  —  Ce  sont  MM.  Ghatard,  en 
troisième  année;  Lannelongue  et  Vizerie,  en  deuxième;  Sentex, 
Delhomme  et  Rallias,  en  première.  —  Sur  8  examinés  en  no- 
vembre, 6  ont  été  admis. 

La  plupart  des  élèves  de  Rordeaux  aspirent  au  doctorat;  c'est 
ce  qui  explique  la  petite  quantité  des  réceptions  professionnel- 
les. Six  candidats  seulement  se  sont  présentés,  au  mois  de  sep- 
temhrepour  obtenir  le  titre  d'officier  de  santé*  il  n'y  a  eu  que 
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quatre  admissions.  Sur  onze  aspirants  au  titre  de  pharmacien 
de  2«  classe,  les  réceptions  se  sont  bomées  à  sept. 

Nous  avons  vu  avec  satisfaction  que  M.  le  Ministre  de  l'Ins- 
truction publique  a  eu  l'heureuse  pensée  de  distribuer  aux  Eco* 
les  de  Médecine  les  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Elles  viendront  compléter  la  collection  que  les  professeurs  de 
l'École  ont  acquise  déjà.  i 

On  ne  pouvait  parler  du  personnel  de  l'École  sans  rappeler  la 
distinction  flatteuse  dont  M.  le  professeur  Chaumet  a  été  l'ob* 
jet.  On  sait  que,  victime  de  son  zèle  scientifique,  il  a  heureuse- 
ment échappé  au  danger  qui  l'avait  menacé.  M.  Gintrac  a  rap-  • 
pelé  qu'au  milieu  des  souflVancos  les  plus  accablantes,  M.  Chau- 
met a  reçu  la  décoration  de  la  Légion-d'Honneur,  en  même 
temps  qu'il  était  Tobjet  du  plus  vif  intérêt  de  la  part  de  ses 
collègues,  de  ses  nombreux  amis,  de  la  ville  tout  entière.  •  Ses 
longs  et  excellents  services,  a  dit  M.  Gintrac,  comme  chirur- 
gien militaire,  comme  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 
André,  et  comme  professeur  de  clinique  externe,  lui  avaient 
créé  des  droits  très-légitimes  à  cette  récompense,  dont  un  fatal 
accident  a  fait  éclater  la  justice  et  l'opportunité.  » . 

M.  le  Directeur  de  l'École  a  rappelé  aussi  la  nomination  de 
M.  Oré  aux  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 
André,  à  la  suite  de  brillantes  épreuves;  celle  de  M.  Mabit  aux 
fonctions  de  président  de  l'Association  médicale  de  la  Gironde,  et 
l'honneur  plus  grand  encore  que  cet  honorable  membre  a  reçu 
d'être  nommé,  dans  l'Assemblée  générale,  à  Paris,  l'un  des  qua- 
tre vice-présidents  de  l'Association  générale  des  Médecins  de 
France,  à  côté  de  MM.  Andral,  Gruveilhier  et  Gazeneuve,  de  Lille. 
En  mentionnant  les  publications  faites  pendant  le  courant  de 
l'année  par  ses  collègues,  M.  Gintrac  a  rappelé  avec  simplicité 
que  le  professeur  de  clinique  interne  avait  fait  paraître  les  4»  et 
5e  volumes  de  son  Cours  de  Pathologie  interne. 

Il  ne  pouvait  passer  sous  silence  la  visite  officielle  de  M.  l'Ins- 
pecteur général  Denouvilliers.  •  Il  ne  nous  appartient  pas,  dit 
M.  Gintrac,  de  préjuger  quelles  impressions  a  emportées  ce  haut 
fonctionnaire.  Toutefois,  il  a  pu  constater  parmi  nous  l'una- 
nimité, le  concert  des  efforts  dirigés  vers  le  perfectionnement 
des  études.  Au  nombre  des  modifications  utiles  qui  uous  furent 
alors  annoncées,  et  qui  vont  être  réalisées,  nous  devons  men- 
tionner l'établissement  de  conférences  hebdomadaires.  Substi- 
tuées aux  interrogations  quotidiennes,  ces  conférences  rappel- 
leront, dans  leur  ensemble,  les  sujets  récemment  traités,  et  per- 
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mettront  d'insister  de  nouveau  sur  les  points  qui  n'auraient 
pas  été  suffisamment  expliqués  ou  saisis.  Elles  auront  pour  ré- 
sultat important  de  faire  mieux  juger  de  l'aptitude  et  de  Tap- 
plication  des  élèves,  et  d'en  spécifier  les  degrés  dans  des  noteâ 
inscrites  avec  soin.  Ces  notes  entreront  comme  éléments  esseo- 
tiels  dans  la  répartition  des  récompenses  promises  aux  élèves 
les  plus  studieux.  Nous  aimons  à  penser,  dit  en  terminani 
H.  Gintrac,  que  les  heureuses  innovations  opérées  dans  les  con- 
ditions d'existence  et  les  attributions  des  Écoles  de  médecine, 
ouvriront  la  voie  à  de  nouveaux  et  utiles  progrès.  Nous  accep- 
itérons  avec  gratitude  toute  décision,  nous  seconderons  avec 
zèle  et  dévouement  toute  mesure  ayant  pour  but  d'assurer  de 
plus  en  plus  la  prospérité  de  nos  Écoles,  c'est-à-dire  la  solidité 
et  le  succès  de  leur  enseignement.  « 

—  Après, les  discours  a  eu  lieu  la  distribution  des  prix  aux 
élèves  de  l'École  de  Médecine. 

Les  lauréats  ont  été  appelés  dans  l'ordre  suivant  : 

Anatomie  et  Pathologie  externe. 

l«rprtaî...  M.  Sbntex  (Louis),  de  Saint-Sever  (Landes), 
2«  prix,..  M.  Vergely  (Lucien),  de  la  Havane. 
Accessit.,,  M.  Lugeol  (Juan),  de  la  Havane. 

Chimie  et  Pharmacie. 

Prix M.  Prat  (Pierre),  de  Laurat  (Ariége). 

Accessit...  M.  Manan  (Emile),  de  Damazan  (Lot-et-Garonne). 

—  A  la  suite  des  divers  concours  qui  ont  eu  lieu  ces  jours 
derniers  à  l'hôpital  Saint-André,  ont  été  nommés  : 

Premier  interne  :  M.  Duchène. 

Internes  :  MM.  GervaisKoysiewiez,  Vizerie,  Solles,  Garrigat. 
Internes  adjoints  :  MM.  Lannelongue,  Sentex,  Kort,  Pauvert, 
Lugeol,  Ballias,  Vergely,  Dejean. 

—  Dans  le  concours  ouvert  pour  l'admission  à  l'École  de  Mé- 
decine militaire  de  Strasbourg,  deux  élèves  de  l'École  de  Ek>r- 
deaux  ont  pris  un  rang  honorable. 

M.  Ghassaigne  a  été  placé  le  deuxième  sur  31  élèves  de  huit 
inscriptions,  et  M.  Larret-Lamalignie  le  cinquième  sur  43  élèves 
de  quatre  inscriptions. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  met  au  concours  la 
question  :  De  Veczéma.  Les  concurrents  devront  insister  sur  l'his- 
toire, l'éliologie,  et  surtout  sur  le  traitement  de  cette  maladie, 
en  s'appuyant  sur  des  faits  nombreux  et  bien  observés. 

Les  mémoires  écrits  en  français  ou  en  latin  doivent  être 
adressés  franco,  et  suivant  les  formes  académiques  usitées,  à 
M.  Martin,  agent  de  la  Société,  à  VH6tel-de-Ville,  avant  le  31 
décembre  1861. 
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IVÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 

(••«•kre  ••••). 
Par  M.  A.  BARBET. 
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29 

10,6 

15 

10 

755 

751 

S-0. 

Ploie. 

Vent  fort. 

i30 

10 

13 

12 

753 

753 

S-0. 

Ploie 

Idem. 

31 

11 

12 

11 

753 

753 

S-0. 

Ploie. 

Vent  ?lolent. 
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tésumé  des  okemlioDS  météorologiques  (TOclolire  lltn. 

THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

■ATIR.  VIDJ.  SCNI. 

PlDsgr.deS'dcdnl..  15»5ie9.  27o&  le  S.        99o  le  S. 

Moindre 1^6  le  S5.  llo  le  25.  8*  le  94. 

Moyen 12»  les  17  et  19.       80«lel5.         13*5  le  18. 

Glialear  do  milieo  da  jour  :  16  Jours  de  31o  h  27o5  ;  5  Jovrs  de  16«  i  90«. 
lOJoarsde  11*  h  16». 


BAROMETRE. 


«(wirnum 769  •lill.  le  9. 

Êlinimum 746  asill.  leil. 

Hêditm 758  mill.  les  9ell8. 

f  ARUTiom  lAiontTiiQuis.  Nombreuses  et  fortes. 


OiRBCTioii  DBsvKRTs...  Lc  veol  S  sonfllë  do  Dord »  Tois. 

oordM)iiest..  3  * 

ouest 4  » 

snd-ooesl,.  .14  » 

sod-est. .  i..  7  > 

sod 1  » 

nord-est »  » 

est 3  » 

VtiT  ogaiHANT  :  Sad-Onest. 


ÉTAT  DU  cisL.  "  Joors  beaiii 11. 

couverts...  ••.  6. 

ploie.. 11. 

orage 9 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIOUB. 

Le  mois  d'octobre  a  été  bumidoet  plovitus  Les  vents  qal  ont  sonIBè  prloel- 
paiement  de  l'ovest  et  soovent  avec  nue  grande  force,  ont  produit  des  ploies 
abondantes.  Cependant  c'est  dans  la  dcuiième  quinzaine  qu'on  a  éprouvé  !ei  plas 
fortes  pluies  et  de  violents  ouragans  Ces  perturbations  atmosphéri«iucs  ont  4â 
vivement  réagir  sur  la  colonne  barométrique»  qui  a,  en  elTct,  éprouvé  des  varia- 
tions brusques  et  de  fortes  dépressions.  Malgré  1a  forte  ascension  du  9,  la 
moyeone  est  de  758  millimétrés.  La  température  qui  avait  été  asseï  do«ce  jis- 
qu'an  18,  a  commencé  ii  se  refroidir  et  )  donner  des  nuits  frakhos  qui  sont  le> 
avant-coureure  de  la  saison  rlgureu^e  qui  approche. 

-' .■■■■III.         ....i         m .     •  — 

Bordeaux.  Imp.  G.  G0UN09ILH0U,  Suc'  de  U.  PAYE,  ptece Poy-Pauliil,  1. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 


GOUPTE  REMDU 

des  maladies  chirurgicales  observées  pendant  l'année  4858,  dans 
le  service  de  Af.  le  D^  Dbnugé,  professeur -adjoint  de  Clinique 
externe, 

(  Suite  et  fin.) 

Affections  inflammatoires  des  os.  —  Nous  avons 
observé  2  cas  de  périostile  syphilitique  siégeant,  l'un 
sur  le  tibia,  l'autre  sur  le  cubitus,  et  qui  ont  cédé  à 
l'emploi  de  la  médication  spécifique,  et  15  cas  de  carie 
scrofuleuse.  Ces  15  cas  se  partagent  de  la  manière  sui- 
vante :  carie  du  sternum,  4;  des  côtes,  1;  des  vertèbres 
dorsales,  1;  des  os  du  bassin,  1;  des  os  de  l'avant-bras, 
2;  d'un  métacarpien,  4;  du  tibia,  5  ;  des  os  du  tarse,  4; 
dés  métacarpiens,  2.  Sur  c^  15  malades,  2  ont  été 
soumis  à  une  opération,  1  a  guéri  par  l'emploi  des  in- 
jections iodées,  2  sont  morts;  les  10  autres  sont  sortis 
sans  avoir  obtenu  aucune  modification  avantageuse  de 
leur  maladie. 

Les  deux  malades  opérésr  ont  subi  la  résection  du 
premier  métatarsien.  Chez  un  des  malades,  l'opération 
avait  été  pratiquée  dans  le  courant  de  l'année  1857;  il 
était  resté  un  petit  trajet  fistuleux  sur  un  point  de  la 
cicatrice,  qui  n'a  complètement  disparu  que  dans  le 
courant  de  l'année  1858.  Le  second  malade  est  un  jeune 
homme  de  trente  ans  environ,  frotteur,  et  qui  est  entré 
à  l'hôpital  avec  un  gonflement  considérable  du  premier 

45         , 
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métatarsien  et  du  gros  orteil  droit.  Ce  gonflement  s'ac- 
compagnait de  trajets  fistuleux.  Une  injection  iodée  a 
été  poussée  par  Tun  de  ces  trajets;  elle  a  amené  un 
surcroît  d'inflammation.  L'amputation  du  premier  orteil 
et  du  métatarsien  correspondant  a  été  faite.  L'opération 
a  présenté  cette  particularité,  que  l'artère  pédieuse  en- 
tamée n'a  pu  être  ni  saisie  ni  liée  ;  un  tampon  de  charpie 
imbibé  de  perchlorure  de  fer  a  dû  être  appliqué  sur  le 
point  d'où  venait  le  sang,  et  a  suffi  pour  réprimer  Thé- 
morrhagie.  Mais  il  en  est  résulté,  comme  conséquen- 
ces de  l'opération,  une  très -vive  inflammation,  qui 
a  dû  être  combattue  vigoureusement.  Il  est  paiement 
resté  à  la  suite  de  cette  opération  un  trajet  flstuleux 
qui  a  duré  plusieurs  mois  et  a  fini  par  se  tarir.  Le  cas 
de  carie  guéri  par  les  injections  iodées  existait  à  la  main, 
au  niveau  du  premier  métacarpien;  il  existait  un  trajet 
fistuleux,  à  travers  lequel  un  stylet  pénétrait  jusquà 
l'os.  Trois  injections  ont  suffi  pour  ^mener  la  cicatrisa- 
tion. Des  deux  malades  morts,  Tun,  un  homme,  présen- 
tait une  carie  du  sternum  :  un  abcès  froid  s'était  déve- 
loppé en  avant  du  sternum,  et  après  sept  mois  de  durée 
s'était  ouvert,  laissant  la  peau  décollée,  amincie,  et  le 
sternum  carié  à  nu.  Ce  malade  a  été  pris  d'une  fièvre 
hectique  et  a  succombé.  La  carie  du  sternum  existait 
dans  toute  l'épaisseur  de  l'os;  il  y  avait  du  pus  dans  le 
médiastin  antérieur.  L'autre,  une  femme,  est  morte 
d'une  carie  des  os  du  bassin.  De  nombreux  abcès,  une 
grande  douleur,  une  abondante  suppuration,  ont  amené 
également  un  épuisement  progressif,  et  la  mort  après 
trois  années  de  souffrances  atroces. 
Nécroses.  —  Les  2  cas  de  nécrose  siégeaient,  l'un  sur 
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le  fémur  d'une  femme,  Fautre  sur  le  calcanéum  d'un 
homme;  rexistence  d'un  trajet  fistileux,  le  choc  du  sly* 
let  contre  une  surface  dure,  attestaient  la  nature  de  la 
maladie.  Les  deux  malades  sont  sortis  avant  que  la  por- 
tion d'os  atteinte  présentât  de  la  mobilité. 

Abcès  par  congestion.  —  7  cas  d'abcès  par  congés* 
tion  ont  passé  dans  le  service,  dont  5  dépendant  d'une 
affection  de  la  colonne  vertébrale,  i  d'une  affection  du 
sternum^  1  d'une  affection  de  l'os  des  iles.  Des  cinq  pre» 
miers  malades,  deux  avaient  une  petite  tumeur  au  niveau 
du  pli  de  l'aine;  ils  sont  sortis  du  service  sans  avoir  subi 
d'autre  traitement  que  des  cautères  à  la  région  dorsale 
et  sans  avoir  éprouvé  une  grande  amélioration.  Les  trois 
autres  présentaient  leur  abcès  dans  la  région  dorsale» 
Trois  ont  été  soumis  aux  injections  iodées.  Deux  d'entre 
eux  sont  sortis  au  bout  de  quatre  à  cinq  mois,  ayant  au 
lieu  de  leur  tumeur  un  trajet  fistuleux,  mais  sans  acci- 
dafits  inflammatoires;  le  troisième,  complétementguéri. 
Ce  dernier  est  un  jeune  homme  de  trente  ans  environ, 
employé  de  préfecture  dans  un  département  voisin,  et 
qui  était  venu  se  faire  traiter  à  l'hôpital  de  Bordeaux 
dans  une  chambre  de  payants.  La  tumeur  siégeait  sur 
le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  vers  le  milieu  de 
la  région  dorsale.  Elle  était  grosse  comme  un  oeuf  et 
paraissait  dépendre  d'une  altération  osseuse  des  apophy*^ 
ses  épineuses  voisines,  qui  étaimt  très-douloureuses  à 
la  pression.  Quatre  ponctions  et  quatre  injections  ont 
été  faites.  Le  liquide^  d'abord  purulent,  est  devenu  de 
plus  en  plus  séreux,  et  après  la  dernière  injection ,  la 
résolution  s'est  faite  naturellement.  Les  épines  ont  en 
môme  temps  cessé  d'être  douloureuses. 
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J'ai  donné,  dans  le  Compte-rendu  de  Tannée  dernière, 
rhistoire  de  Tabcès  par  congestion  survenu  chez  un 
homme  à  la  suite  d'une  carie  du  sternum,  traité  une 
première  fois  avec  succès  par  les  injections  iodées ,  et 
qui,  ayant  récidivé  sept  ou  huit  mois  après,  s'est  ter- 
miné par  la  mort  dans  les  premiers  jours  de  Tannée  1 858. 
Enfin  y  un  homme,  venu  dans  le  service  avec  un  fort 
abcès  de  la  hanche  et  un  point  douloureux  de  la  crête 
des  os  des  tles,  a  été  également  traité  par  les  injections 
iodées.  J'ai  obtenu  encore  un  résultat  que  Ton  obtient 
trè&^uvent  par  ce  procédé,  quand  les  os  sont  profon- 
dément atteints  :  c'est  la  transformation  d'un  abcès  vo- 
lumineux, capable  de  s'enflammer  et  d'amener  des 
accidents  formidables,  en  un  trajet  fistuleux  simple  sans 
inflammation.,  compatible  avec  la  plupart  des  fonctions. 
Sur  cinq  cas  d'abcès  par  congestion  traités  par  les  con- 
gestions iodées,  ce  résultat  a  été  obtenu  trois  fois,  comme 
on  vient  de  le  voir  ;  une  fois  la  guérison  a  été  complète, 
et  date  aujourd'hui  de  deux  ans;  une  fois  la  guérison  a 
été  également  obtenue,  mais  n'a  duré  que  six  mois  sans 
récidive. 

Fractures.  —  Le  service  a  été  riche  cette  année-ci 
en  fractures.  Nous  n'en  comptons  pas  moins  de  57, 
savoir  :  du  crâne,  3;  du  maxillaire  supérieur,  4;  du 
maxillaire  inférieur,  1;  des  côtes,  3;  du  scapulum,  1; 
de  la  clavicule,  i  ;  du  bras,  2  (im  homme  et  une  femme); 
de  l'avant-bras,  8  (cinq  hommes  et  trois  femmes);  du 
radius,  7  (quatre  hommes  et  trois  femmes);  des  méta- 
carpiens, 3  (deux  hommes  et  une  femme);  des  doigts.  A; 
du  col  du  fémur,  2  (un  homme  et  une  femme);  de  la 
cuisse,  3  (deux  hommes  et  une  femme);  de  la  rotule,  3; 
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de  la  jambe,  9;  du  péroné,  3  (deux  hommes  et  une^ 
femme);  des  métatarsiens,  3  (deux  hommes  et  une 
femme). 

Passons  successivement  en  revue  les  plus  importantes 
de  ces  diverses  espèces  de  fractures.  Des  trois  fractures  ^ 
du  crâne,  il  en  est  deux  qui  ont  entraîné  la  mort.  Un 
homme  tombe  d'un  échafaudage  de  10  mètres  environ,, 
la  tête  sur  le  pavé;  il  perd  connaissance  sur  le  coup, 
est  transporté  à  l'hôpital  et  meurt.  Quelques  minutes 
après  raccident,  il  avait  perdu  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  parles  fosses  nasales.  A  Fâutopsie,  on  trouve 
un  enfoncement  considérable  de  la  fosse  frontale  droite. 
Le  fragment  avait  S  centimètres  de  long  sur  1  de  large  ; . 
il  était  oblique;  une  fissure  partant  d'un  de  ses  angles, 
descendait  sur  la  fosse  orbitaire  droite,  la  coupait  en 
diagonale,  attaquait  la  gouttière  ethmoïdale,  à  sa  partie, 
postérieure  le  corps  du  sphénoïde,  et  aboutissait  à  la 
fosse  cérébrale  moyenne  gauche.  Le  cerveau  était  for- 
tement contus  au  niveau  de  l'enfoncement.  Un  épan- 
chôment  de  sang  existait  sous  la  dure-mère,  au  niveau 
des  sinus  coronaires  et  de  la  fosse  cérébrale  moyenne 
gauche. 

Le  second  était  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  sur 
la  tête  duquel  avait  passé  une  charrette  chargée.  A  son  . 
entrée  à  l'hôpital,  on  constate  l'existence  de  deux  plaies 
contuses  :  l'une  au-dessus  de  l'oreille  droite,  l'autre  au 
niveau  de  la  bosse  pariétale  gauche;  les  os  ne  sont  pas 
dénudés;  un  suintement  séro-sanguinolent  se  fait  par 
les  deux  oreilles.  Le  malade  n'a  plus  de  connaissance, 
tout  son  corps  est  dans  un  état  de  résolution  presque 
complète.  Vingt  sangsues  sont  appliquées,^  deux  par  deux, 
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derrière  les  oreilles.  Le  lendemain,  légère  amélioration: 
la  connaissance  est  revenue,  le  pouls  est  à  104;  un 
lavement  purgatif  est  administré.  Le  troisième  jour  sur-* 
vient  du  coma  alternant  avec  une  agitation  passagère 
et  des  cris  violents;  la  mort  arrive  le  quatrième  jour. 
A  rautopsie,  on  constate  :  l""  du  côté  gauche,  une  frac* 
ture  avec  enfoncement;  le  fragment,  qui  a  8  centimètres 
sur  5,  se  trouve  obliquement  étendu  de  la  bosse  parié- 
tale à  la  ligne  courbe  supérieure.  La  hauteur  de  ren- 
foncement est  de  i 8  millimètres  environ.  La  suture  écail- 
leuse  est  écartée;  Tapophyse  mastoïde  fracturée  avec 
entrebâillement  jusqu'au  conduit  auditif  interne,  et  le 
rocher  brisé  suivant  son  axe,  depuis  le  trou  auditif 
interne  jusqu'au  trou  carotidien.  2°  A  droite,  une  frac- 
ture.avec  écartement  des  fragments  s'étend  de  la  fosse 
pariétale  droite  à  la  cavité  glénoïde  du  temporal ,  et  se 
continue  également  suivant  l'axe  du  rocher.  L'écoule- 
ment séro-sanguinolent  qui  avait  eu  lieu  par  les  deux 
oreilles,  avait  permis  de  diagnostiquer  la  fracture  des 
deux  rochers  avant  l'ouverture  cadavérique. 

Le  troisième  cas  de  fracture  du  crâne  était  beaucoup 
plus  simple.  Un  homme  fait  une  chute  sur  la  tête  ;  il  se 
manifeste  des  signes  de  commotion ,  un  peu  de  sang 
sort  par  les  fosses  nasales;  le  lendemain,  la  commotion 
avait  disparu,  mais  une  ecchymose  caractéristique  des 
paupières  et  de  la  conjonctive  droite  attestaient  la  frac- 
ture de  la  voûte  orbitaire.  Le  malade,  du  reste,  a  guéri 
sans  incid^t  notable. 

Fmctvre  du  maxillaire  mpérieur.  —  Un  voiturier 
reçoit  un  vigoureux  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  côté 
droit  de  la  figure.  Une  plaie  transversale  existe  à  deux 
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doigts  au-dessous  de  Foeil;  le  doigt,  introduit  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  constate  une  fracture  comminutive 
de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  qui  est  comme 
broyée.  Une  vingtaine  de  fragments  et  esquilles  sont 
retirés  à  Faide  de  pinces  et  de  ciseaux.  Le  sinus,  après 
cette  petite  opération,  est  largement  ouvert,  et  le  doigt 
parvenu  dans  son  intérieur,  constate  une  fissure  du 
plancher  orbitaire;  la  voûte  palatine  était  intacte.  Les 
lèvres  de  la  plaie  ont  été  rapprochées.  Le  malade  a  guéri 
après  quelques  accidents  inflammatoires,  notamment 
un  abcès  survenu  dans  la  région  parotidienne. 

Fracture  du  maxillaire  inférieur. — Un  jeune  homme 
de  vingt-quatre  ans  reçoit  un  coup  violent  occasionné 
par  le  manche  d'une  manivelle  sur  le  côté  gauche  de 
la  mâchoire;  il  en  est  résulté  :  1*  une  double  fracture  de 
Tos,  une  fracture  longitudinale  du  bord  alvéolaire  au 
niveau  des  trois  premières  molaires;  les  dents  brisées 
et  la  portion  d'os  fracturée  ont  pu  être  enlevées  ;  2*  une 
fracture  verticale  au  niveau  de  l'intervalle  de  la  canine 
et  des  molaires.  Le  fragment  postérieur  est  soulevé  par 
le  masseter,  l'antérieur  abaissé  par  les  muscles  génio- 
hyoïdiens;  il  en  résulte  un  peu  de  déplacement.  Une 
plaie  contuse  existe  à  la  peau,  au  niveau  du  bord  libre 
de  la  mâchoire.  Un  gonflement  inflammatoire  considé- 
rable se  produit  autour  du  maxillaire,  en  dedans  et  en 
dehors  de  la  bouche;  il  se  forme  même  un  abcès  dans 
la  région  sub-inguale.  Ces  phénomènes  empêchent  pen- 
dant longtemps  d'appliquer  un  appareil  de  contension. 
On  se  contente  de  maintenir  les  fragments  à  l'aide  d'une 
fronde.  Quand  l'inflammation  a  cédé,  l'appareil  de  M. 
Bouzelot  est  appliqué  pendant  une  dizaine  de  jours.  , 
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La  consolidation  a  eu  lieu  presque  sans  déformation.. 

Fracture  des  côtes.  —  Nous  noterons  Tobservation 
suivante,  qui  peut  donner  une  idée  des  désordres  qui 
peuvent  accompagner  une  chute  d'un  lieu  élevé  :  Un 
homme  de  cinquante-huit  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  y 
être  traité  d'un  cancroïde  de  la  joue,  s'est  précipité  du 
premier  étage  de  l'hôpital  dans  la  cour,  qui  est  pavée 
en  gouttière  sur  les  bords.  Cet  homme,  ramené  dans  la 
salle  presque  moment,  témoignait  d'une  grande  douleur 
dans  le  côté  gauche,  crachait  le  sang,  et  offrait  une 
crépitation  osseuse  et  emphysémateuse  tout  le  long  de^ 
la  paroi  thoracique  gauche.  Il  n'a  survécu  qu  une  demi- 
journée.  A  l'autopsie,  on  constate  une  fracture  de  toutes 
les  côtes  du  côté  gauche,  sans  exception;  la  fracture 
siégeait  vers  la  partie  moyenne  de  Tos  ;  la  neuvième  et 
la  onzième  côtes  présentaient  une  seconde  fracture  vers 
le  col  de  l'os.  La  clavicule  du  même  côté  était  rompue, 
le  sacrum  broyé,  et  l'os  des  iles  gauche  divisé  en  qua- 
tre fragments.  La  tête  et  les  membres  étaient  intacts. 
Le  poumon  gauche  était  gorgé  de  sang,  sa  surface  dé- 
chirée en  deux  ou  trois  points,  et  la  plèvre  remplie  d'un 
épanchement  sanguin. 

Parmi  les  autres  fractures,  nous  ne  noterons  quecdles 
qui  présentent  quelques  particularités  : 

1"*  Une  fracture  du  scapulum,  survenue  par  choc 
direct,  et  dans  laquelFe  la  fêlure  coupait  l'os  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  partant  de  l'ex- 
trémité de  l'épine  et  séparant  la  moitié  inférieure  de  l'os. 

J**  Parmi  les  fractures  de  l'avant-bras,  il  en  est  une 
qui  s'est  présentée  dans  les  conditions  suivantes  :  Un 
homme  a  son  avant-bras  pris  par  un  crochet  aigu  tiré 
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violemment  à  Faide  de  poulies.  Le  crochet  s'engage  au- 
dessous  du  radius,  brise  Vos  en  plusieurs  éclats,  et. 
déchire  un  énorme  faisceau  démuselés,  dont  les  lam- 
beaux viennent  en  grande  partie  faire  saillie  dans  la  plaie, 
avec  les  esquilles  et  les  extrémités  des  fragments  du 
radius.  Deux  esquilles  sont  enlevées,  les  lambeaux  mus- 
culaires réséqués  au  ras  de  la  plaie ,  et  le  membre  sou- 
mis à  une  irrigation  continue  pendant  quinze  jours 
environ.  Vers  cette  époque,  les  phénomènes  inflamma- 
toires étant  conjurés  et  deux  nouvelles  esquilles  s'étant 
détachées,  le  membre  est  placé  dans  un  appareil  amovo- 
inamovible.  La  plaie  a  persisté  trois  mois.  Dans  Finler- 
valle,  elle  a  été  prise  de  pourriture  d'hôpital  et  traitée 
énei^iquement  par  le  fer  rouge.  Le  malade  a  complète- 
ment guéri,  et  le  membre  a  recouvré  la  plupart  de  ses 
fonctions,  sauf  un  peu  de  gène  dans  le  mouvement  de 
pronation  et  de  supination. 

Les  deux  fractures  du  col  du  fémur  se  sont  produites 
sur  des  personnes  âgées  :  soixantenlouze,  soixante-qua- 
torze ans;  elles  sont  survenues  à  la  suite  d'une  chute 
sur  le  trochanter;  elles  avaient  les  caractères  des  frac- 
tures intra-capsulaires;  elles  ont  été  traitées  par  Tappli- 
cation  d'un  coussin  volumUieux  sous  le  jarret,  faisant 
double  plan  incliné.  La  consolidation  a  été  obtenue,  mais 
avec  un  raccourcissement  notable. 

Les  trois  fractures  de  rotule,  observées  sur  des  hom- 
mes, se  sont  toutes  produites  par  effort  musculaire,  dans 
un  mouvement  violent  du  haut  du  corps  pour  éviter  de 
tomber  en  arrière.  Le  traitement  commun  a  été  Féléva- 
tion  exagérée  du  membre,  combinée  avec  une  sorte  de 
chiastre  inamovible.  Dans  les  trois  cas,  la  guérison  a 
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été  obtenue  avec  une  très-faible  séparation  des  frag- 
ments. 

Ënfln,  parmi  les  fractures  de  la  jambe^  il  en  est  trois 
qui  ont  offert  quelques  circonstances  spéciales. 

Dans  un  cas,  le  fragment  supérieur,  très-aigu,  faisait 
saillie  au-dessous  de  la  peau.  Malgré  tous  nos  efforts,  il 
ne  put  être  complètement  réduit.  Il  en  résulta  une  ulcé- 
ration, mais  qui  fort  heureusement  ne  se  produisit  que 
le  vingt-deuxième  jour,  alors  que  le  cal  était  à  peu  près 
constitué.  La  portion  d'os  mise  à  nu  s'exfolia  sans 
autre  accident. 

Dans  un  deuxième  cas  analogue ,  la  pointe  du  frag- 
ment supérieur  avait  percé  le  tégument  au  moment 
même  de  la  fracture.  La  réduction  put  avoir  lieu,  et, 
malgré  la  pénétration  de  Tair  dans  le  foyer  de  la  frac- 
ture, il  ne  survint  aucun  accident  ultérieur. 

Dans  le  dernier  cas,  la  fracture  avait  été  produite  par 
une  pièce  de  vin  tombant  de  tout  son  poids  sur  la  jambe. 
La  fracture  siégeait  à  la  partie  supérieure  du  tibia;  elle 
était  comminutive;  une  large  plaie  communiquait  avec 
la  fracture.  Un  vaste  épanchement  de  sang  s'était  fait 
dans  les  tissus  environnants.  L'amputation  parut  la  seule 
ressource  contre  de  tels  désordres.  Le  malade  s'y  refusa 
le  jour  de  son  arrivée.  Le  lendemain,  la  fièvre  devint 
très-forte;  la  jambe  était  tuméfiée,  chaude,  tendue;  un 
double  débrîdement  fut  pratiqué.  Le  troisième  jour,  le 
malade  souffrait  horriblement;  la  fièvre  était  violente; 
une  crépitation  gazeuse  existait  autour  de  la  fracture, 
remontant  le  long  de  la  saphène  interne  jusqu'au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse.  Ce  jour-là,  le  malade  réclama 
l'amputation.  L'amputation  de  la  cuisse  fut  en  effet  pra- 
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tiquée,  mais  dans  des  conditions  extrêmement  défavo- 
rablesi  Le  malade  succomba  deux  jours  après  ropératioii, 
après  deux  ou  trois  frissons.  Il  y  avait  du  pus  dans  la 
veine  saphène  interne.  Quant  à  la  fracture,  simple  sur 
le  péroné,  elle  était  multiple  sur  le  tibia.  Le  tibia  pa* 
raiflsdit  fracturé  en  deux  points ,  à  10  centimètres  et  à 
4  centimètres  environ  du  plateau  du  tibia.  Le  fragment- 
intermédiaire  était  divisé  longiludinalement  en  deux, 
ainsi  que  le  fragment  supérieur,  ce  qui  faisait  pénétrer 
la  fracture  jusque  dans  Tintérieur  de  Farticulation. 

Affediœis  articulaires.  —  Nous  avons  noté  3  hydar^ 
ihroses  du  genou,  qui  ont  guéri  par  Pemploi  de  la  mé- 
thode révulsive;  4  arthrites  traumatiques ,  dont  3  du 
genou  et  1  du  coude,  qui  ont  été  traitées  heureusement 
par  les  antiphlogistiques  et  Timmobilisation  ;  3  cas 
darthrite  rhumatismale  chronique;  arthrite  multiple 
dans  deux  cas,  et  monoarticulaire  dans  le  troisième, 
tendant  toutes  à  se  changer  en  tumeurs  blanches;  SO  cas 
d'arthrite  chronique  sous  la  forme  de  tumeurs  blan- 
che, qui  se  distribuent  de  la  manière  suivante  :  de  la 
hanche,  â  (deux  hommes  et  une  femme);  du  genou,  14 
(huit  hommes  et  six  femmes);  du  coude-pied,  3  (deux 
hommes  et  une  femme);  du  pied,  2  (deux  hommes);  du 
coude,  2  (un  homme  et  une  femme);  du  poignet,  5 
(cinq  hommes);  de  la  main,  \  (un  homme);  et  sur  ces 
30  cas  de  tumeur  blanche,  5  ont  entraîné  la  mort, 
savoir  :  2  tumeurs  blanches  de  la  hanche,  après  une 
abondante  suppuration,  des  signes  de  tuberculisation 
et  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique;  2  du  genou. 
Tune  par  le  fait  d'une  phthisic  concomitante,  Vautre  à 
la  suite  i'un  vaste  épanchement  de  pus  dans  Farticula- 
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tion,  et  d'une  ponction  soufr<)iitanée;  enfin,  une  tumeur 
blanche  du  poignet,  déjà  notée  dans  le  Compte-rendu 
de  Tannée  dernière ,  qui  a  nécessité  l'amputation  du  bras 
et  entraîné  une  infection  purulente  à  laquelle  le  malade 
a  succombé.  Sur  les  25  autres  cas,  17  malades  sont 
sortis  de  Thôpital  après  un  séjour  de  quelques  semaines, 
sans  modification  notable  de  leur  état;  8  sont  sortis 
guéris  ou  en  grande  voie  d'amélioration.  Quand  les 
symptômes  sont  peu  développés,  qu'il  y  a  peu  d'empâ- 
tement, que  le  symptôme  dominant  est  la  douleur,  nous 
nous  sommes  très-bien  trouvé  de  l'emploi  de  la  pommade 
au  nitrate  d'argent  (de  4  à  6  grammes  sur  30).  Trois  tu- 
meurs blanches  du  genou  ont  été  considérablement  amé- 
liorées par  ce  procédé.  Quand  il  existe  un  empâtem^t 
assez  prononcé,  nous  recourons  aux  raies  de  feu.  Nous 
avons  ainsi  obtenu  une  amélioration  marquée  dans  deux 
cas  de  tumeur  du  genou  et  un  du  coude-pied,  et  une 
guérison  complète  dans  un  cas  du  genou  et  un  du  coude- 
pied.  Quand  il  existe  de  la  suppuration,  des  trajets  fls- 
tuleux,  etc.,  les  divers  moyens  que  nous  avonsemployés, 
raies  de  feu,  cautères,  vésicatoires,  ponctions,  injections 
iodées,  ne  nous  ont  que  peu  ou  point  réussi. 

Entorses  au  nombre  de  13,  9  du  coude-pied  et  i  du 
poignet.  Toutes  ont  guéri  par  l'emploi  des  réfrigérants, 
des  antiphlogistiques  et  des  résolutifs,  à  l'exception  de 
l'une  des  entorses  du  pied,  qui,  survenue  sur  un  homme 
très-lymphatique,  et  mal  soignée  au  début,  s'est  faransfor^ 
mée  en  tumeur  blanche. 

Luxations,  —  Les  luxations  observées  dans  le  service 
sont  au  nombre  de  10  : 

l""  Une  luxation  soiis-acromiale  de  la  clavicule.  Un 
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homme  de  trente-quatre  ans,  en  jouant  avec  ses  cama- 
radeSy  se  heurte  violemment  le  dessus  de  Tépaule  droite 
contre  le  coin  d'une  table.  Une  vive  douleur  se  fait  sen- 
tir; les  mouvements  de  l'épaule  deviennent  difficiles.  Il 
entre  à  l'hôpital .  Nous  constatons  une  ecchymose  du 
sommet  de  Tépaule,  un  peu  de  gonflement  vers  la  ré- 
gion acromiale,  une  douleur  vive  quand  on  porte  le 
doigt  sur  ce  point.  La  clavicule  est  moins  saillante  que 
celle  du  côté  opposé.  Quand  on  passe  sur  elle  avec  le 
doigt,  le  malade  éprouve  de  la  douleur.  En  suivant  du 
doigt  le  bord  supérieur  de  l'os,  on  trouve  que  l'extré- 
mité externe  est  sur  un  plan  plus  bas  que  l'acromion; 
le  bord  supérieur  de  celui-ci  fait,  au  contraire,  une  vive 
saillie  en  forme  d'arête.  L'extrémité  externe  de  la  clavi- 
cule a  manifestement  passé  au-dessous  de  l'acromion. 
Les  mouveoients  du  bras  sont  gênés,  douloureux;  celui 
d'élévation  est  presque  impossible.  Le  coussin  et  le  ban- 
dage de  Desault  pour  la  fracture  de  la  clavicule,  suffi- 
sent pour  ramener  les  os  dans  des  rapports  à  peu  près 
normaux.  Le  malade  est  sorti,  jouissant  de  tous  les 
mouvements  du  bras;  l'acromion  fait  seulement  un  peu 
plus  de  saillie  que  du  côté  opposé.  Notons,  en  terminant, 
que  cette  luxation  est  assez  rare.  M.  Malgaigne,  dans 
son  Traité  des  Luxations,  n'en  signale  que  trois  exem- 
ples authentiques  (p.  448). 

2°  Trois  luxations  sous-coracoidiennes  de  Vépaule. 
L'une  d'elles  a  offert  cette  particularité,  que,  soumise  à 
des  efforts  de  traction  considérable,  elle  ne  put  être 
réduite.  La  traction  par  le  moyen  des  mouflHes  fut  ren- 
voyée au  lendemain.  Un  cataplasme  fut  appliqué  sur 
l'articulation.  Dans  la  nuit,  un  mouvement  brusque  du 
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malade  se  retournant  dans  son  lit  amena  un  craque- 
ment de  Tarticulation,  et  le  déplacement  se  trouva 
réduit. 

S""  Trois  luxations  du  coude.  Toutes  les  trois  en  ar- 
rière, toutes  les  trois  anciennes,  toutes  les  trois  obser- 
vées sur  des  enfants.  L'une  d'entre  elles,  appartenant  à 
un  enfant  de  neuf  ans,  ne  datait  que  de  six  semaines. 
Elle  put  être  réduite  assez  facilement,  à  Paide  des 
moufQes. 

La  seconde,  présentée  par  un  enfant  de  dix  ans,  re- 
montait à  neuf  semaines.  L'articulation  était  déjà  anky- 
losée,  fixe  dans  Textension,  presque  complète.  Les  trac- 
tions ne  purent  ramener  les  surfaces  dans  leur  position 
exacte;  je  rompis  alors  énergiquement  les  liens  fibreux 
qui  unissaient  les  extrémités  osseuses ,  par  des  mouve- 
ments forcés  de  flexion  et  d'extension.  De  nouvelles  trac- 
tions ramenèrent  les  os  dans  une  position  plus  normale  : 
la  déformation  était  diminuée  et  la  flexion  possible  ;  je 
fixai  pendant  quatre  jours  le  membre  dans  la  demi- 
flexion;  puis,  à  partir  de  ce  jour,  j'imprimai  soir  et 
matin  au  membre  des  mouvements  de  flexion,  d'exten- 
sion, de  pronation  et  de  supination.  Nul  phénomène 
inflammatoire.  Le  malade  a  guéri ,  conservant  à  peu 
près  les  déformations  de  la  luxation  incomplète  en 
arrière,  mais  jouissant  presque  complètement  des  mou* 
vements  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 

La  troisième  existait  sur  un  enfant  de  douze  ans.  Elle 
datait  de  deux  mois  et  demi.  Le  membre  était  également 
fixe  dans  l'extension*  Les  tractions,  opérées  une  première 
fois  avec  énergie,  n'amenèrent  aucun  déplacement  dans 
les  surfaces  articulaires  fixées  dans  leur  fausse  position. 
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Dans  une  seconde  séance^  vingt  jours  après,  ne  pouvant 
obtenir  davantage,  je  m'attachai  surtout  à  ramener,  en 
pompant  avec  force  et  dans  tous  les  sens  les  liens  fi- 
breux, le  bras  dans  la  flexion  et  à  Vy  maintenir.  II  n'y 
eut  aucun  travail  d'inflammation,  et  j'obtins  même  plus 
que  je  n'espérais.  Non-seulement  le  membre,  qui,  fixé 
dans  l'extension,  était  devenu  à  peu  près  inutile,  a  pu 
être  ramené  dans  la  flexion,  mais  une  fausse  articula- 
tion s'est  établie,  et  les  mouvements  altematife  de  flexion 
et  d'extension  ont  été  en  grande  partie  recouvrés.  L'en- 
fant, qui  était  apprenti  maçon,  a  pu  reprendre  ses  oc- 
cupations, et  se  sert  à  peu  près  également  bien  de  ses 
deux  bras.  Une  déformation  persiste  seulement  au  ni- 
veau de  l'articulation.  De  ces  deux  dernières  observa- 
tions, il  est  facile  de  tirer  la  conclusion,  que  dans  les 
vieilles  luxations  du  coude,  quand  le  membre  est  anky- 
losé,  alors  même  qu'on  ne  peut  obtenir  la  réduction,  on 
doit  au  moins  s'attacher,  par  la  rupture  des  liens  fibreux 
qui  fixent  ces  fragments  dans  leur  nouvelle  position,  à 
rendre  une  certaine  étendue  de  mouvements  aux  deux 
segments  du  membre,  en  substituant  une  fausse  articu- 
lation à  une  ankylose. 

4''  Une  luxation  de  la  deuxième  phalange  du  mé- 
dius et  de  l'annulaire  sur  la  première,  en  avant.  — 
Une  femme  de  quarante-quatre  ans  tombe  du  haut 
d'une  échelle  sur  le  trottoir,  les  mains  en  avant.  Elle  a 
perdu  connaissance  sur  le  coup.  Transportée  chez  un 
pharmacien,  elle  revint  à  elle.  On  s'aperçut  aloris  que  la 
deuxième  phalange  du  médius  et  la  deuxième  phalange 
de  l'annulaire  faisaient  saillie  par  leur  extrémité  supé- 
rieure, à  travers  la  peau,  du  côté  de  la  face  palmaire 
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de  la  main.  Des  efforts  de  réduction  permirent  de  ra- 
mener les  os  de  Tannulaire  dans  leur  position.  La  ma- 
lade fut  amenée  à  Thôpital.  Je  parvins  également  à  faire, 
la  réduction  des  phalanges  du  médius.  La  main  fut  mise 
sous  un  appareil  à  irrigation  continue;  la  plaie  de  Fan- 
nulaire  a  guéri  avec  une  ankilose  au  niveau  de  rarticu- 
lation;  les  surfaces  articulaires  du  médius,  au  contraire, 
se  sont  nécrosées;  une  inflammation  violente  s'est  dé- 
clarée dans  ce  doigt,  et  a  nécessité,  à  cause  de  la  dénu- 
dation  des  os  par  le  pus  dans  une  grande  étendue,  Pam- 
putation  du  doigt,  quia  été  faite  avec  succès. 

5"*  Une  luxation  de  la  cuisse,  en  hatU  et  en  dehors. 
—  La  réduction  a  été  très-simple. 

%""  Une  luxation  du  pied,  en  dehors.  —  La  malade 
avait  fait  une  chute  de  sa  hauteur;  elle  t^royait  s'être 
cassé  le  pied;  une  inflammation  vive  s'est  déclarée,  et 
la  gangrène  a  envahi  toute  la  jambe.  Transportée  à 
rhôpital,  il  nous  a  été  facile  de  reconnaître  que  le  pied 
était  complètement  tourné  sur  son  axe  ;  de  telle  sorte 
que  la  surface  supérieure  de  Fastragale  était  tournée  en 
dehors  sous  la  malléole  externe,  qui  faisait  mre  forte 
saillie  au-dessus  de  laquelle  la  peau  était  sphacelée, 
mais  non  ulcérée;  en  dedans,  la  malléole  interne  était 
brisée.  La  réduction  fut  obtenue  facilement;  mais  les 
accidents  généraux  étaient  arrivés  à  un  tel  degré,  que 
la  mort  survint  le  lendemain.  — A  l'autopsie,  nous 
constatâmes  la  rupture  complète  des  ligaments  externes 
de  l'articulation,  avec  arrachement  de  quelques  portions 
osseuses  de  la  malléole  externe,  la  fracture  de  la  mal- 
léole interne,  et  la  très-grande  facilité  du  pied  à  repren- 
dre la  position  de  la  luxation  que  nous  avions  reconnue. 
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'  Anévrysme  de  V artère  radiale;  compressmi  digi-^ 
taie;  guérison.  —  Un  homnae  de  trente-trois  ans,  ma- 
çon» revenant  du  travail,  ses  outils  sur  répaule^  fait 
une  chute;  un  de  ses  outils,  une  bâche  très-lourdç, 
tombe,  le  tranchant  en  avant,  sur  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  Tavant-bras  gauche,  sur  le  trajet  ipème 
de  Tartère  radiale.  Le  sang  jaillit,  le  malade  a  uae  syn- 
cope. Au  moment  où  il  revient,  assez  longtemps  après, 
à  ce  qu'il  croit,  il  se  trouve  couvert  de  saqg;  il  renU^ 
chez  lui  et  constate  Texistence  d'une  plaie  de  deux.cen- 
timètres  environ,  croisant  obliquement  Fartèro  radiale 
aujaiveau  du  pouls;  le  sang  s'était  arrêté.  Un  médecin 
appelé  se  contente  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  avec 
une  bandelette  de  diachylum.  L'accident  avait  eu  lieu 
le  17  septembre  1858.  Le  21,  la  banddiette  de  diachy- 
lum est  enlevée;  le  26,  il  se  déclare  un  peu  d'irritation, 
de  chaleur  autour  de  la  plaie;  celle-ci  se  rouvre,  et  le 
sang  s'échappe  de  nouveau  par  jet  saccadé;  un  bandage 
compressif  ,  au  moyen  d'une  compresse  graduée  et  d'une 
attelle  placée  sur  le  trajet  de  la  radiale,  ^  alors  appli- 
qué et  conservé  pendant  trois  setpaines.  Le  18  octobre, 
on  enlève  l'appareil;  la  cicatrice  est  très-nette;  seule^ 
ment,  au  niveau  de  la  plaie,  la  peau  parait  un  peu  sou- 
levée. Cette  élevure  de  la  peau  augmente  les  jours  sui- 
vants; on  constate  des  battements  à  son  niveau.  Le 
malade  m'est  adressé,  le  4  novembre,  par  M.  le  D' Yi- 
trac,  de  Libourne.  Lors  de  son  entrée  dans  le  SB*vice, 
je  constate,  à  la  partie  inférieure  de  la,  face  antérieure 
du  radius  gauche,  une  tumeur  oblongue,  obliquement 
dirigée  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  sur  Iç 
trajet  de  l'artère  radiale,  dont  elle  croise  la  direction; 
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son  grand  diamètre  est  de  43  centimètres;  son  diamè- 
tre transversal  de  32;  sa  projection  en  avant  de  2  en- 
viron. Elle  est  un  peu  bosselée;  la  peau  qui  la  recouvre 
n'a  pas  sensiblement  changé  de  couleur,  excepté  à  sa 
partie  supérieure,  où  elle  est  très^mincie  et  a  pris  une 
teinte  bleuâtre.  A  la  pression,  la  tumeur  est  restreinte; 
on  y  reconnaît  de  la  fluctuation;  elle  offre  des  batte- 
ments très-sensibles,  un  mouvement  d'expansion  très- 
appréciable  et  un  bruit  de  souffle  simple  à  Tausculta- 
tioD.  Quand  on  comprime  Fart^  humble,  les  batte- 
ments cessent  absolument;  quand  on  comprime  la  ra- 
diale au-dessus  de  la  tumeur,  les  battements  sont  très- 
afikiblis,  mais  subsistent  aicore.  La  compression  de  la 
radiale,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  amène 
l'extinction  complète  des  battements.  Ce  dernier  fait 
nous  a  fourni  l'indication  principale  pour  instituer  le 
traitement.  Le  malade  a  été  soumis  à  la  compression 
digitale;  seulement,  j'ai  pensé  que  pour  être  efficace, 
la  compression  devait  porter  à  la  fois  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur.  Douze  élèves  de  TÉcole  de  Méde- 
cine ont  bien  voulu  se  charger  de  celte  compression, 
en  se  relevant  toutes  les  demi-heures,  de  telle  sorte 
qu'elle  fût  continue.  Le  malade  assis  sur  un  fauteuil,  le 
bras  étendu  sur  une  table  et  un  coussin,  l'aide  chargé 
de  la  compression  saisissait  l'artère  radiale  au-dessus 
de  la  tumeur,  avec  les  quatre  doigts  de  la  main  droite, 
le  pouce  faisant  opposition  à  la  partie  postérieure  du 
bras,  et  de  la  même  manière,  au-dessous  de  la  tumeur, 
avec  la  main  gauche.  La  compression  est  conunenoée 
le  6  novembre,  à  dix  heures  du  matin;  elle  est  conti- 
nuée sans  interruption  jusqu'à  quatre  heures  du  soir. 
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On  eoDstate  à  ce  moment  que  la  tumeur  est  un  peu 
plus  dure^  que  les  mouvements  d'expansion  scmt  moins 
prononcés  et  les  battements  beaucoup  plus  faibles.  La 
compression  est  reprise.  A  neuf  h^res,  les  battements 
sont  complètement  éteints;  on  continue  néanmoins  la 
compression  jusqu'à  minuit.  A  ce  moment,  on  substi- 
tue à  la  compression  digitale  une  compression  mécani- 
que, à  Faide  d'un  demi-boucbon  de  liège  apfdiqué  sur  le 
trajet  de  la  radiale  et  fixé  au  moyen  d'une  bande.  Le  7 
au  matin,  à  sept  heures,  les  pulsations  ne  sont  pas  re- 
venues; on  reprend  néanmoins  la  compressiez  digitale, 
qui  est  continuée  jusqu'à  quatre  heures  du  soir;  Quand 
on  cesse  la  compression,  on  constate  que  la  tumeur  est 
devemie  dure,  esoepté  à  sa  partie  sopérieme,  où  la 
pean  est  trè»-amincie  et  où  il  reste  de  la  fluctuation. 
Les  battements,  le  souffle,  etc. ,  ont  complètement  cessé. 
Le  même  bandage  compressif  est  appliqué  pendant 
queues  jours.  Il  est  remarquable  que  pendant  la  com- 
pression le.malade  n'a  pas  ^  tout  souffert.  Les  suites 
ont  été  très^simples;  les  battements  ne  sont  pas  reve- 
nus; la  tumeur  a  progressivement  diminué  de  volume; 
la  peau,  amincie,  qui  menaçait  de  s'ouvrir,  s'est  raffer- 
mie; la  fluctuation  a  disparu,  et  v^ra  la  fin  de  novem- 
bre, la  guérison  pouvait  être*considérée  comme  défini- 
tive :  une  petite  tumeur  dure  remplaçait  Tanévrysme; 
les  battements  de  l'artère  étaient  très-sensiUes  au-des- 
sus; très-faibles,  presque  imp^ceptibles  au-dessous. 
J'ai  suivi  le  malade  pendant  tout  le  mois  de  décembre; 
les  résultats  obtenus  se  sont  confirmés.  Je  l'ai  revu  à  la 
fin  de  septembre  1859  :  il  ne  reste  phis  que  la  cicatrice 
de  la  plaie,  un  petit  point  dur,  de  la  grosseur  d'un  pe- 
tit pois,  sur  le  trajet  de  l'artère.  Les  battements  de  la 
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partie  iniérieufe  de  la  radiale  sont  restés  très^faibles.  Je 
rapprocherai  cette  ob6er>'atkm  d'un  fait  analogue  que 
j'ai  puUié  dans  le  compte  rendu  de  mon  service  en 
1857.  U  s'agissait  d'un  anévrysme  de  Fartère  brachiale 
qui  a  guéri  par  la  compression  mécanique.  Le  malade, 
que  j'ai  également  revu  dans  le  courant  du  mois  de  sep- 
tembre 1858,  a  son  bras  dans  un  état  parfait. 

Phlébites.  —  Je  renv^rr«i  à  la  fia  de  ce  travail  l'his- 
toire des  cas  d'infection  purul^te  qui  se  sont  déclarés 
dans  le  service  à  la  suite  des  opérations  ou  des  grande 
traumatisoies;  trois  cas  d&  phlébite,  suite,  de  saignée, 
nous  ont  été  œvoyés  de  divers  services  :  dans  un  cas, 
la  mort  est  survenue  à  la  suite  d'un  vaste  phlegmon  du 
bras,  dénature  gangreneuse;  quant  aux  deux  autres,  la 
guâriscm  a  été  obtenue,  malgré  l'apparitira  d\ui  pbfeg- 
mon  diffus  dans  l'un,  et  d'abcès  mullij[rfes  autour  du 
membre  dans  l'autre. 

Varices.  —  Dans  deux  cas,  j'ai  toute  la  cure  radi- 
cale par  l'emploi  des  injeetions  coagulantea.  Je  ne  re- 
viendrai pas  sur  ces  opérations,  dont  j'ai  donné  le  r& 
sulèat  à  propos  des  ulcères  variqueux. 

GLINIQGË  DE  L'flÔriTAL  SAINT-AKDIté. 

Service  de  M.  le  professeur  CnAUMET. 

TKOIS  OKBaVATlÔMS  DG  FRACTUIiES  COttPLIQlfiES 

rceucjUids  par  U.  DUCUÊNË .  mieroe  du  scMce. 
Ul^  OsSEAFATlOfl. 

Fracture  eefHmmulive  de  l'humérus  droit  à  sa  partie 
moyenne,  avec  issue  des  fragments;  plaie  cofUuse  du 
poignet  gauche;  g^rison. 

Belot  (Jacques),  âgé  de  cinquante^nq  ans,  céliba- 
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taire,  d'une  constitution  forte,  d'un  tempérament  san- 
guin, charretier  à  La  Bastide  (Gironde),  tombe,  le  34 
avril  1850,  de  sa  charrette,  chargée  de  quatre  pièces 
d'eau-de-vie,  et  reste  le  bras  engagé  sous  la  roue.  In> 
médiatement  transporté  à  l'hôpital  SainfrÂndré,  salle  18, 
n^  43,.  je  Ais  appelé  (comme  interne  de  garde  et  atta- 
ché au  service  de  la  salle  18)  à  lui  donner  les  praniers 
soins.  —  Je  constate  l'état  suivant  :  mouvements  anor- 
maux, crépitation  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
bras  droit,  qui  est  raccourci;  je  reconnais  la  présence 
de  plusieurs  esquilles;  une  d'entre  elles,  trèfr-volumU 
neuse,  a  dilacéré  les  parties  molles  et  produit  une  plaie 
irrégulière  de  2  centimètres  de  longueur  sur  la  face 
externe  du  bras;  une  autre  plaie,  de  5  à  6  centimètres 
d'étendue,  siège  à  la  partie  iateme  du  bras,  sur  le  trajet 
de  Tarière  humérale,  qui  n'a  point  été  lésée,  comme  on 
eût  pu  le  croire  à  la  grande  quantité  de  sang  qu'a  perdu 
le  malade.  Le  poignet  et  les  doigts  de  la  main  droite 
présentent  plusieurs  plaies  contuses  sans  gravité.  —  Au 
niveau  de  la  face  dorsale  de  l'articulation  radioK^r- 
pienne  gauche,  existe  encore  une  plaie  contuse  à  peu 
près  circulaire,  de  5  centimètres  de  diamètre.  Le  ma- 
lade vomit  abondamment;  il  est  extrêmement  agité; 
on  a  de  la  peine  à  le  contenir.  —  Potion  composée  de  : 
eau  de  tilleul,  90  grammes;  musc,  20 centigrammes. — 
Son  bras  est  placé  dans  une  gouttière  coudée  en  fil  de 
fer,  garnie  de  ouate  et  de  compresses  imbriquées.  On 
panse  les  plaies  du  bras  avec  des  plumasseaùxcératés; 
le  tout  est  recouvert  de  compresses  imbibées  d'alcool 
camphré  ;  la  gouttière  est  solidement  fixée  au  lit  par  des 
liens,  de  sorte  que  l'immobilité  des  parties  est  à  peu 
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près  complète;  Tavanlrbras  et  la  main  gauches  sont  pla- 
cés sur  une  palette  garnie  de  ouate.  —  Pansement  sim- 
ple de  la  plate  occupant  la  face  dorsale  de  Farticulation 
radio-carpienne.  —  Cette  plaie  n'a  présenté  pour  toute 
particularité  qu^une  cicatrisation  tardive;  elle  a  eu  lieu 
au  bout  d'un  mois.  —  Le  lendemain,  fô  avril,  M.  Ghau- 
met  approuve  ce  que  f  ai  fait,  et  l'appareil  teste  appliqué 
jusqu'au  28.  Pendant  trois  jours,  le  malade  a  été  asses 
tranquille;  il  n'a  pas  souffert  de  son  bras. 

Le  28,  M.  Ghaumet  fait  un  nouveau  pansement  en 
tout  semblable  au  premier;  déjà  la  suppuration  com- 
mence à  s'établir  dans  les  plaies;  le  malade  a  un  pou 
de  fièvre  (85  pulsations). 

Le  1^  mai,  la  suppuration  est  établie,  le  malade  ne 
souffre  pas;  quoique  apnt  un  peu  de  fièvre,  il  conserve 
de  l'appétit. 

Le  â,  la  quantité  de  pus  fournie  par  les  plaies  est 
considérable;  il  y  a  un  peu  de  décdlement  de  la  peau 
du  bord  supérieur  de  la  plaie  qui  est  située  sur  la  fisice 
externe  du  bras;  la  fièvre  persiste  (90  pulsations); 
le  malade  a  de  l'appétit.  —  Infusion  de  quinquina,  deux 
cinquièmes. 

Le  4,  le  pouls  est  à  96,  le  décoliement  est  plus 
étendu,  l'avant-bras  est  le  siège  d'une  tuméfection  oBdé- 
mateuse.  —  Même  traitement  que  la  veille;  de  plus,  ap- 
plication sur  l'avant-bras  de  comirnsses  imbibées  d'eau 
de  sureau  camphrée. 

Le  5,  la  suppuration,  le  déoollemMt  et  l'cBdème 
vont  toujours  croissant;  le  pus  a  pénétré  les  diverses 
pièces  du  pansement  et  s'est  écoulé  dans  la  gouttière; 
on  enlève  cette  dernière,  qui  n'est  plus  assez  spacieuse 
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pour  permettre  de  placer  entre  elle  et  le  bras  la  quan- 
tité de  charpie  nécessaire  au  pansement;  le  bras  est 
mis  dans  un  appareil  à  bandelettes  séparées,  reposant 
sur  un  coussin,  dont  la  grqsse  extrémité  correspond  à 
Tavant  bras;  le  pouls  est  à  93. — Même  traitement  de  la 
veille. 

Le  6,  Tempâtement  de  Favant-bras  a  diminué,  le  dé- 
collement de  la  peau  gagne  la  partie  antérieure  du  bras 
et  le  bord  supérieur  de  la  plaie,  située  sur  la  face  interne 
de  ce  dernier. 

Le  8,  la  fièvre  persiste,  Tcedème  de  Favant-bras  a  dis- 
paru, la  suppuration  est  très  abondante,  le  décollement 
de  la  peau  s'est  considérablement  étendu  sur  la  face  an- 
térieure du  bras,  où  il  s'est  formé  une  collection  puru- 
lente. La  pression  en  ce  point  fait  écouler  une  certaine 
quantité  de  pus  par  la  plaie.  M.  Chaumet  pratique  une 
incision  de  5  centimètres  d'étendue  au  niveau  de  la  col- 
lection, pour  éviter  que  le  décollement  n'augmente;  il 
gagne  néanmoins  le  creux  axillaire.  Le  malade  a  bon 
appétit;  il  mange  trois  cinquièmes  et  boit  trois  verres 
de  vin.  —  Pansement  avec  des  linges  fenêtres  ce- 
ratés. 

Le  10,  la  peau  de  la  face  interne  du  bras  est  décol- 
lée jusque  dans  le  creux  axillaire,  où  se  fait  une  fusée 
purulente;  le  bras  est  placé  dans  une  position  déclive, 
plus  élevé  à  sa  racine  qu'à  son  extrémité  inférieure, 
pour  faciliter  l'écoulement  du  pus. 

Le  11,  par  l'effet  de  l'abondance  de  la  suppuration, 
le  tissu  cellulaire  qui  doublait  la  peau  de  la  partie  an- 
térieure du  bras  est  complètement  détruit;  la  peau  est 
livide,  amincie;  privée  du  tissu  cellulaire,  elle  s'est  af- 
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faissée  dans  la  plaie;  le  pouls  est  à  100;  néanmoins,  le 
malade  a  bon  appétit. 

Le  13,  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  bras  s'est 
sphacelée,  elle  s'élimine;  par  ce  fait,  la  plaie  du  bras 
et  celle  qui  avait  été  produite  par  IMnstrument  se  trou- 
vent réunies  en  une  seule,  de  8  centimètres  de  long  sur 
3  de  large,  au  fond  de  laquelle  on  voit  apparaître  le 
fragment  supérieur  de  Thumérus  à  chaque  contraction 
du  deltoïde.  La  fièvre  persiste.  —  Cet  état  inspire  de  Fin- 
quiétude  à  M.  Chaumet,  qui  craint  d'être  obligé  de  pra- 
tiquer la  désarticulation  de  l'épaule.  Avant  de  prendre 
une  détermination,  il  veut  s'appuyer  des  conseils  de  ses 
confrères  MM.  Dénucé  et  Dupuy.  Une  exploration  atten- 
tive de  leur  part  amène  l'avis  de  temporiser,  de  pratiquer 
des  contre -ouvertures  dans  les  points  où  le  pus  se  réu- 
nit en  foyers,  et  d'essayer  le  drainage.  —  Au  milieu  de 
ces  désordres,  l'état  du  malade  est  assez  bon;  il  rfy  a 
pas  de  diarrhée,  pas  de  chaleur  de  la  peau,  pas  de  soif 
vive;  le  pouls  est  fréquent  (90  pulsations),  mais  plein, 
développé;  Tappétit  est  conservé. 

Le  14,  je  pratique  une  incision  dans  le  creux  axil- 
laire;  il  s'écoule  une  grande  quantité  de  pus;  je  panse 
les  diverses  plaies  avec  du  cérat,  je  favorise  le  recolle- 
ment de  la  peau  de  la  face  interne  du  bras,  à  l'aide  de 
la  compression. 

Le  16,  j'enlève  du  fond  de  la  plaie  externe  et  anté- 
rieure du  bras  une  esquille  de  2  centimètres  dans  son 
plus  grand  diamètre.  L'état  général  du  malade  est  bon; 
le  pouls  est  à  80. 

Le  17,  la  peau  de  la  face  interne  du  bras  adhère  par 
quelques  points  aux  parties  molles  sous-jacentes.  Je 
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continué  la  compression.  Le  fond  de  la  plaie  ost  grisâ- 
tre; il  a  Taspect  d'un  véritable  ulcère;  ses  bourgeons 
sont  fongueux  et  saignants.  —  Pansement  avec  de  la 
charpie  imbibée  d'eau  chlorurée.  — Chaleur  et  douleur 
sourde  à  la  face  postérieure  du  sacrum,  où  la  peau 
présente  une  teinte  livide  et  quelques  traces  de  mor- 
tification. —  Charpie  saupoudrée  de  poudre  de  quin- 
quina pour  pansement. 

Le  49,  le  décollement  de  la  peau  du  bras  diminue 
d'étendue  et  n'est  plus  que deScentimètres. — Compre^ 
sion;  pansement  chloruré.  —  La  plaie  se  déterge;  son 
fond  se  recouvre  de  granulations  rouges  vermeilles. 
Pansement  au  cérat  seulement. 

Le  %,  la  peau  mortifiée  qui  recouvre  la  face  posté- 
rieure du  sacrum  s'élimine.  —  Pansement  avec  de  la 
charpie  et  de  la  poudre  de  quinquina. 

Le  21,  il  n'existe  presque  plus  de  décollement  au 
pourtour  de  la  plaie.  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur 
au  niveau  de  l'épitrochlée;  on  y  découvre  une  ulcéra- 
tion s'étendant  de  l'épitrochlée  au  bord  interne  de  l'olé- 
crâne,  suite  de  la  pression  exercée  sur  ce  point  par  le 
poids  du  bras  et  de  Tavant-bras  réunis.  Cette  complica- 
tion s'oppose  à  ce  que  le  bras  demeure  plus  longtemps 
appuyé  sur  sa  fbce  interne;  elle  exige  Tisolement  de  l'é- 
pitrochlée d'avec  tout  point  de  contact.  Pour  obtenir  ce 
résultat,  la  suspension  est  mise  en  oeuvre;  je  place  la 
face  postérieure  du  bras  sur  une  attelle  en  carton  très- 
résistant,  garnie  de  ouate,  s'étendant  de  la  racine  du 
membre  à  3  centimètres  de  l'épitrochlée  ;  à  chaque  ex- 
trémité de  l'attelle,  je  place  le  milieu  d'une  bande,  dont 
je  fixe  les  bouts  au  cadre  du  lit;  j'applique  sur  les  faces 
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dorsale  et  palmaire  de  Tavant^bras  deux  atteUes  oua- 
tées, fixées  solidemeat  par  des  tours  de  bande  s'étai- 
dant  du  coude  au  poignet.  Chaque  attelle  dépasse  les 
doigts  de  quelques  centimètres,  et  présente  une  mor- 
taise dans  laquelle  j'engage  un  bout  de  bande,  tandis 
que  je  fixe  l'autre  au  cadre  du  lit.  Cette  disposition  me 
permet  d'établir  une  suspension  qui,  {Menant  un  point 
d'appui  très  étendu  sur  Tavant-bras,  sera  permanente, 
malgré  la  forme  conique  de  ce  dernier,  su4)portable  par 
le  malade,  et  ne  déterminera  ni  engorgement  ni  étran- 
glement des  parties  sur  lesquelles  elle  s'exerce.  Cet  ap- 
pareil me  permet  de  laisser  entre  les  parties  et  la  sur- 
face du  lit  un  espace  de  5  à  6  centimètres,  qui  siiffit 
aux  évolutions  nécessaires  au  pansement  de  la  plaie  du 
coude.  La  suspension  complètement  établie,  je  m'op- 
pose aux  mouvements  de  balancement,  à  Taide  de  ban- 
des qui  exercent  des  tractions,  en  sens  inverse,  sur  di- 
vers points  du  bras  et  de  Tavantrbras. 

Le  22,  le  malade  est  un  peu  fatigué  de  la  position; 
l'état  des  diverses  plaies  est  assez  satisfaisant  ;  il  n'existe 
plus  de  décollement  de  leurs  bords,  mais  elles  ne  mar- 
chent pas  rapidement  vers  la  cicatrisation;  la  suppura- 
tion paraît  un  peu  moins  abondante.  —  Pansement  au 
cérat.  —  L'état  du  malade  est  bon,  il  n'a  pas  de  fièvre 
et  conserve  son  appétit. 

Le  26,  par  suite  de  l'ébranlement  produit  entre  les 
fragments  dans  les  diverses  manœuvres  exécutées  le  21 , 
et  des  efforts  expulseurs  de  la  nature,  une  esquille  vient 
faire  issue  au  fond  de  la  plaie  de  la  face  externe  du 
bras;  je  l'extrais  en  pratiquant  une  incision  d'un  centi- 
mètre environ.  Les  plaies  tendent  à  la  cicatrisation. 
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Le  81 ,  le  malade  a  un  peu  de  fièvre,  de  la  diarrhée 
(quatre  selles  (tons  la  nuit).  — Diète,  crème  de  riz  pour 
nourriture,  décoction  blanche  de  Sydenham. 

Le  1*  juin ,  le  malade  a  deux  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  (Même  traitement  que  la  veille.) 

Le  2,  la  diarrhée  a  comiriétement  disparu;  la  plaie 
interne  du  bras  ne  meswe  {dus  qu'un  centimètre  dans 
sa  plus  grande  étendue;  cdie  de  sa  face  externe  bour- 
geonne rapidement;  la  profondeur  qu'elle  offrait  après 
ia  mortification  de  la  peau  s'est  comblée;  elle  a  encore 
une  Rendue  de  7  centimètres  de  long  sur  5  de  large. 
Le  malade  souffre  un  peu  de  la  position  donnée  à  son 
bras. 

Le  6,  rétat  des  diverses  plaies  est  satisfaisant,  ainsi 
que  fulcération  de  la  fieice  postérieure  du  sacrum.  Celle 
du  coude  est  réduite  au  diamètre  d'une  pièce  de  50  cen* 
times  ;  mais  à  cause  de  la  douleur  que  le  malade  éprouve, 
il  ne  peut  [dus  garder  la  position  donnée  à  son  bras. 

L'appareil  destiné  à  la  suspension  est  enlevé  ;  un  cous- 
sinet en  forme  de  fer  à  cheval  est  glissé  au  niveau  de 
l'extrémité  inférieure  du  bras  et  supérieure  de  l'avant- 
bras;  il  isole  la  plaie  du  coude  et  la  laisse  à  découvert; 
le  pansement  en  devient  facile.  Je  constate  qu'il  n'existe 
pas  de  consolidation  au  niveau  de  la  fracture,  mais  qu'il 
se  passe  des  mouvements  dans  l'articulation  du  coude. 

Le  7,  rétat  soit  local,  soit  général  du  malade,  est 
bon;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  l'appétit  est  conservé. 

Le  8,  pour  la  première  fois,  je  réfurime  les  bourgeons 
charnus  de  la  plaie  externe. 

Du  8  au  15,  il  n'est  survenu  aucun  changement 
dans  l'état  du  malade. 
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Le  16,  la  plaie  e^eterne  du  bras  se  cicatrise;  celle  du 
coude  conserve  les  mêmes  limites.  Pour  éviter  la  com- 
pression ,  je  place  un  coussinet  plus  volumineux  entre 
les  fragments;  j'évite  avec  le  plus  grand  soin  toute  mo- 
bilité du  membre  pour  favoriser  la  consdidation;  je 
constate  qu'elle  commence  quinze  jours  après  la  nouvdle 
position  donnée  au  membre. 

Le  20,  la  plaie  du  bras  est  presque  cicatrisée;  mais 
le  malade  se  plaint  d'un  peu  de  douleur  vers  la  partie 
moyenne  de  la  face  interne  du  bras,  où  je  remarque,  un 
peu  en  avant  de  la  cicatrice  de  la  plaie  qui  existait  en 
ce  point,  de  la  rougeur,  Tamincissement  de  la  peau. 
Par  le  toucher,  je  constate  la  sensation  de  fluctuation 
et  celle  d'un  corps  dur,  résistant,  qui  ne  pouvait  être 
qu'une  esquille.  Je  fais  une  incision  de  2  eaitimètres; 
je  vide  le  foyer,  et  à  l'aide  de  pinces  à  disséquer,  j'en- 
lève une  esquille  de  3  centimètres  de  long  sur  2  de 
large,  qui  était  logée  dans  l'espace  celluleux  situé  entre 
le  bord  interne  du  biceps  et  du  triceps. 

Du  20  au  30  juin ,  le  malade  est  à  peu  près  dans  le 
même  état;  alors  les  plaies  du  bras  ressemblent  à  un 
orifice  de  trajets  flstuleux;  il  s'en  écoule  une  faible 
quantité  de  pus  séreux;  l'ulcération  du  coude  conserve 
ses  dimensions. 

Le  3  juillet,  en  remplaçant  le  coussinet  qui  supporte 
le  coude,  je  m'aperçois  qu'en  soulevant  ce  dernier,  le 
bras  abandonne  le  lit  où  il  repose. 

Le  8,  les  plaies  du  bras  sont  converties  en  trajets  fis- 
tuleux,  par  où  il  s'écoule  cootinuellemœt  du  pus  séreux, 
entraînant  au  dehors  quelques  parcelles  d'os.  Je  me 
borne  tous  les  jours  à  cautériser  leQ  bourrelets  fistuleux 
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et  à  panser  avec  du  eérat;  la  consolidation  s'opère  au 
niveau  de  la  fracture. 

Le  15,  une  nouvelle  esquille  apparaît  à  rorifice  du 
trajet  fistuleux  externe;  je  suis  obligé  d'agrandir  ce  der- 
nier pour  Textraire;  j'introduis  un  stylet  aiguillé  dans 
le  trajet  flstuleux  pour  rectereber  s'il  n'existe  pas  d'au- 
tres esquilles,  et  je  reconnais,  à  la  sensation  qu'il  me 
donne,  que  l'humérus  est  recouvert  de  parties  molles. 

Le  i  août,  persistance  des  trajets  ftstuleux,  légère 
amélioration  dans  l'tdoération  du  coude;  quelques  mou*- 
vements  se  passent  encore  dans  cette  articulation  ;  le 
degré  de  consolidation  deThumérus  me  permet  de  faire 
exécuter  à  cette  dernière  quelques  mouvements  peu 
étendus  de  flexion  et  d'extension. 

Le  4,  j'enlève  une  esquille  par  la  plaie  externe. 

Le  12,  j'en  extrais  une  autre,  en  agrandissant  l'orifice 
du  trajet  fistuleux  de  la  face  interne  du  bras. 

Le  20,  l'ulcération  du  coude  est  daos  de  bonnes  con- 
ditions; elle  est  réduite  à  2  millimètres  de  diamètre. 

Le  25  août,  elle  est  complètement  cicatrisée. 

De  cette  époque  au  15  septembre,  les  plaies  du  bras 
se  sont  cicatrisées.  Le  malade  entre  en  convalescence. 
II  est  encore  à  l'hôpital,  mais  Jl  doit  être  considéré 
comme  guéri;  les  mouvements  se  sont  en  partie  réta- 
blis dans  l'articulation  du  coude,  et  la. consolidation  de 
la  fracture  s'est  faite  au  moyen  d'un  cal  osseux. 

Les  faits  que  nous  venons  de  publier  offrent  un  en- 
seignement qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue.  —  La  chi- 
rurgie conservatrice  gagne  tous  les  jours  du  terrain,  et 
l'on  doit  s'applaudir  lorsque,  même  aux  dépens  de 
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aoui&ranoes  plus  longues,  de  soins  plus  multipliés, 
souvent  aussi  très-fatigants,  du  danger  même  qu'un 
séjour  im)longé  dans  les  hôpitaux  peut  faire  courir  au 
malade,  on  a  le  bonheur  de  le  rendre  à  la  vie  en  évi- 
tant une  mutilation. 

Il  est  vrai  que  pow  obtenir  ce  résultat,  on  passe  par- 
fois par  des  épreuves  périlleuses  aussi;  mais  c'est  au 
chirurgien  de  s'inspirer  de  toutes  les  circonstances  con- 
comitantes pour  édairor  sa  marche.  —  Et  quant  au 
malade  qui  feit  le  sujet  de  notre  IIP  Observation,  com- 
bien M.  Ghaumet  a  dû  s'estimer  heureux  d'avoir  reculé 
devant  la  désarticulatim  de  l'épaule  I 


HéBEGINE  LÉGALE. 


OBSBRVATIOKS, 

par  M.  Marc  DORCIIARD,  Uocleor  ra  MMcrlnc  drs  PM'.liéi  île  II»Hp  H  di; 
Paris,  MiHlrdB  mi  ltop|.orls  près  In  Tribonasi,  MéiteclM  adjoim  de  l'Iidpitol 
Sailli- André. 

(Suite.)* 

ill'  OBiËBYATiO.K. 

Suicide.  —  Coup  de  feu,  —  Désordres  (rès-eomidérables. 
—  IMUre  resté  inaperçu. 

Le  17  septembre  1859,  je  fus  chargé  de  visiter  le 
cadavre  du  sieur  Cast...,  âgé  de  50  ans,  afin  de  déter- 
miner si  la  mort  était  l'effet  d'un  suicide  ou  d'un  meur- 
tre. Je  rédigeai  le  Rapport  suivant  : 

«  Introduit  dans  une  chambre  du  premier  étage,  nous 

*  Vùy.  le  Ntunéro  de  novembre,  psige  1)0. 
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avons  trouvé  le  cadawe  étendu  par  terre,  sur  le  côté 
gauche,  tenant  de  la  main  gauche  un  fusil  de  chasse  à 
deux  coups;  Touverture  des  canons  se  trouve  à  la  hau*- 
teur  et  près  du  cd. 

i>  Près  de  la  tête,  à  gauche,  est  une  vaste  mare  de 
sang,  à  peine  coagulé  en  partie. 

]»  Les  deux  tiers  de  la  tête  sont  enlevés;  il  ne  subsiste 
que  Fos  pariétal  droit  et  une  partie  de  Fos  frontal,  qui 
est  brisée  elle-même. 

}»  Le  cerveau  tout  entier,  o^onsidérablement  lacéré,  est 
comme  arraché  de  la  base  du  crâne,  à  laquelle  il  ne 
tient  plus  que  par  quelques  débris  de  ses  membranes; 
il  est  étendu  sur  le  sol,  du  côté  gauche. 

]^  Nous  avons  constaté  sous  le  menton,  un  peu  à  gau- 
che, une  ouverture  qui  permet  l'introduction  d'un  doigt, 
et  conduit  dans  Fintérieur  de  la  bouche.  L'os  de  la  mâ- 
choire est  fracturé  dans  cet  endroit,  qui  comprend  les 
alvéoles  de  deux  dents  incisives  et  d'une  canine.  Les  té- 
guments extérieurs  sont  ici  fortement  noircis  dans  une 
grande  étendue. 

1^  Le  corps  est  entièrement  vêtu,  et  les  vêtements 
n'offrent  aucune  trace  de  désordre;  rien  n'indique  qu'une 
lutte  ait  eu  lieu. 

^  Les  pieds  sont  chaussés  de  bas  en  bon  état;  mais  le 
gros  orteil  du  pied  ^ùche  est  passé  à  travers  une  ou- 
verture exactement  proportionnée  à  ce  doigt. 

9  De  nombreux  débris  de  masse  cérébrale  sont  répan- 
dus sur  le  plancher,  sur  la  cheminée,  sur  une  table  qui 
est  placée  à  la  droite  de  celle-ci,  et  jusqu'à  un  des  murs 
d'une  chambre  qui  précède  celle  où  le  cadavre  a  été 
trouvé. 
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j>  Il  est  particulièrement  digne  de  remarque  que  le 
plafond  de  cette  dernière  pièce  est  noirci  psgr  de  la  pou* 
dre  au-dessus  de  la  table. 

]>  Un  des  canons  du  fusil  est  sali  de  poudre  à  Tinté* 
rieur,  et  la  détente  a  été  lâchée. 

:»  Nous  avons  interrogé  les  parents  du  sieur  Cast... 
sur  ses  antécédents.  D'après  eux,  il  avait  ioujours  été 
sain  d'esprit,  et  on  ne  lui  connaissait  aucun  motif  de 
chagrin;  il  jouissait,  d'ailleurs,  d'une  situation  relati- 
vement aisée.  C'est  seulement  en  insistant  sur  certaines 
questions  que  nous  avons  appris  qu  il  était,  depuis  une 
semaine  environ,  le  jour  comme  la  nuit,  en  proie  à  des 
liallucinations  :  il  se  croyait  sans  cesse  entouré  et  pour- 
suivi de  plusieurs  centaines  d'hommes  et  d'animaux  à 
formes  bizarres,  et  il  s'en  plaignait  vivement.  Mais  on 
n'y  avait  attaché  aucune  importance,  on  Ten  raillait. 

>  De  ces  faits  et  observations  nous  déduisons  les  con- 
clusions qui  suivent  : 

là  l""  La  mort  du  nommé  C. . .  est  due  à  un  suicide  et 
non  à  un  crime.  Cet  homme  a  dû  se  placer  debout  contre 
la  table  que  nous  avons  mentionnée,  et  tirer  la  détente 
du  fusil  au  moyen  du  gros  orteil,  mis  à  découvert  dans 
ce  but;  puis  il  est  tombé  sur  le  côté  gauche. 

^  â""  La  résolution  du  suicide  lui  a  été  inspirée,  selon 
toute  probabilité,  par  les  terreurs  que  lui  causaient  les 
hallucinations  produites  elles-mêmes  par  l'abus  qu'il 
faisait  d'habitude  des  boissons  spiritueuses.  La  forme  de 
ces  hallucinations  (les  apparitions  d'animaux)  est  ca- 
ractéristique à  cet  égard«  j> 


Fuit  à  Dordcaux,  le  17  septembre  1859. 
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Le  cas  suivant  est  également  relatif  à  une  blessure 
par  arme  à  feu,  qui  détermina  la  mort  presque  instan- 
tanément; mais  les  lésions  étaient  toutes  différentes  de 
celles  qu'offrait  le  sujet  de  l'observation  qui  précède. 

L'assassinat  du  sieur  P...  ne  fut  pas  le  seul  acte  de 
ce  drame  :  à  peine  cet  homme  eut-il  été  frappé,  que  le 
meurtrier,  un  nommé  Brugière,  âgé  de  60  ans,  cuisi- 
nier, tenta,  à  coups  de  pistolet  et  de  poignard,  de  tuer 
aussi  la  flUe  Y...,  sa  concubine  depuis  dix  ans,  et. dont 
il  partageait  sciemment  les  faveurs  avec  P...;  à  ce  mo- 
ment, ces  trois  personnes  soupaient  ensemble. 

IV^  Observahon. 

Coup  de  feu.  —  Héinorrhagie  cérébrale  intense,  —  Mort 
après  trois  heures  de  coma, 

L'autopçie  du  sieur  P...,  faite  par  moi  avec  M.  le 
D'  Boussiron,  nous  fournit  les  résultats  suivants  : 

c  Nous  constatons  à  la  région  temporale  droite  une 
plaie  régulièrement  circulaire,  ayant  près  de  3  centi- 
mètres de  diamètre,  des  bords  contus  et  noirâtres.  Elle 
a  percé  toute  l'épaisseur  des  os  du  crâne,  et  l'extrémité 
du  doigt  indicateur,  que  nous  introduisons  dans  cette 
solution  de  continuité,  pénètre  librement  jusqu'au  jcer- 
veau,  en  rencontrant  quelques  esquilles  osseuses. 

-h  En  disséquant, le  cuir  chevelu,  dont  le  derme,  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  offrent  une  densité 
et  une  résistance  extraordinaires,  nous  reconnaissons, 
dans  une  étendue  de  10  centimètres  autour  de  la  plaie, 
une  extravasion  considérable  de  sang  coagulé. 

î  Nous  divisons  le  crâne  dans  toute  la  circonférence 

47 
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au  niveau  de  cette  blessiu^e,  nous  en  détachons  lesegmen 
supérieur,  et  nous  trouvons  tout  près  de  la  plaie,  au 
milieu  de  quelques  lambeaux  de  matière  cérébrale,  une 
balle  de  plomb  ayant  près  de  1  centimètre  de  diamètre, 
portant  sur  Tune  de  ses  moitiés  des  empreintes  d'un 
canon  rayé  verticalement,  et  dont  l'autre  moitié  est 
comme  rabattue  et  aplatie. 

}»  Tout  rhémisphère  droit  de  Fencéphale,  à  sa  surface 
supérieure  comme  à  sa  base,  est  couvert  d'une  épaisse 
nappe  de  sang;  la  membrane  arachnoïde  et  la  pie-mère 
en  sont  imbibées,  et  la  niasse  cérébrale  elle-même  offre, 
sur  un  grand  nombre  de  points,  des  taches  de  sang 
extravasé. 

i>  L'hémisphère  gauche  n'offre  rien  de  semblable. 

ï>  De  ces  faits  et  observations  nous  croyons  devoir 
conclure  : 

»  l""  Que  le  sieur  P...  a  succombée  une  hémorrhagîe 
cérébrale  trè&-intense. 

9  i"*  Que  celle-ci  a  été  déterminée  instantanément  par 
une  balle  qui  a  pénétré  jusque  dans  la  substance  même 
du  cerveau  avec  assez  de  force  pour  avoir  pu  briser  les 
06  du  crâne. 

:»  S"*  Que  la  balle  a  frappé  la  tête  perpendiculairement 
à  son  axe,  et  qu'elle  a  dû  être  tirée  à  une  faible  dis^ 
tance.  » 

Fuil  à  Boixlcaux,  le  28  juin  1858. 

V«  Obsebyation. 

Nombreux  coups  de  pistolet  et  de  poignard.  —  Blessures 
relativement  peu  graves, 

€  Nous  soussignés,  M.  Borchard  et  B.  Boussiron,  etc., 
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etc.,  sur  la  réquisition  de  M.  Fabre  de  la  Bénodière, 
substitut  de  M.  le  Procureur  Impérial,  nous  sommes 
transportés,  à  plusieurs  reprises,  à  l'hôpital  Saint-André, 
à  Teffet  de  constater  définitivement  la  nature  et  la' gra- 
vité des  blessures  reçues,  le  27  juin  dernier,  à  neuf 
heures  du  soir,  par  la  nommée  A.  Y... ,  âgée  de  vingt- 
sept  ans.  Nous  les  avions  déjà  examinées,  sur  le  théâtre 
même  du  crime,  avec  M;  le  D' Marmisse,  qui  était  éga- 
lement accouru  pour  secourir  les  victimes. 

ï  Nous  avons  aussi  procédé  à  Fexamen  des  vêtements 
que  portait  alors  A.  Y..,,  ainsi  que  des  armes  avec  les- 
quelles elle  a  été  frappée. 

»  Blessures,  —  I.  —  A  la  joue  gauche,  au  niveau  de 
Tarcade  dentaire  inférieure,  existe  une  plaie  contuse, 
noircie,  de  forme  circulaire,  et  au  côté  interne  de  la 
même  joue  une  plaie  semblable.  La  paroi  antérieure 
de  Falvéole  qui  loge  la  deuxième  grosse  dent  molaire 
est  enfoncée,  et  cette  dent  elle-même  est  fortement 
<léviée  en  arrière  et  vers  Falvéole  de  la  première  grosse 
molaire;  cette  dernière  manque,  elle  a  été  extraite  an- 
térieurement. 

»  La  blessée  nous  dit  qu'un  instant  après  avoir  reçu 
cette  blessure,  elle  a  rejeté  par  la  bouche  une  certaine 
quantité  de  sang  coagulé  et  une  balle.  Nous  avons  exa- 
miné cette  dernière  :  elle  a  1  centimètre  de  diamètre, 
offre  l'empreinte  de  cannelures  longitudinales,  et,  en 
outre  de  quelques  inégalités  peu  marquées,  un  creux 
profond,  moulé  sur  la  forme  multicuspidée  (c'est-à-dire 
présentant  plusieurs  gros  renflements),  propre  aux  gros- 
ses dents  molaires. 

]>  II  et  in.  —  A  la  face  externe  de  l'avant-bras  droit, 
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un  peu  au-dessus  du  poignet,  une  plaie  béante  de  â  cen- 
timètres de  long,  transversale,  et  au  côté  interne  de  Ta- 
vant-brasune  autre  plaie  béante,  un  peu  plus  petite,  cor- 
respondant exactement,  par  sa  position,  à  la  première. 

y^  L'instrument  piquant  et  tranchant  qui  a  produit  ces 
blessures  a  transpercé  Favant-bras  dans  toute  son  épais- 
seur du  dehors  au  dedans.  L'absence  de  fortes  hémor- 
rhagies,  ainsi  que  Tintégrité  des  mouvements  et  de  la 
sensibilité  des  doigts,  prouvent  que  Tinstrument  n'a  at- 
teint aucun  des  nombreux  et  gros  vaisseaux  sanguins, 
ni  aucun  des  nerfs  importants  qui  se  trouvent  dans 
cette  région. 

»  IV  et  V.  —  Deux  plaies  béantes  de  2  centimètres  de 
long,  presque  verticales,  à  la  région  du  cœur,  à  peu  de 
distance  l'une  de  Tautre. 

»  VI,  VII,  Vm  et  IX. —Quatre  plaies  de  la  même  di- 
mension, sur  le  câté  droit  du  thorax,  dont  trois  sont 
placées  un  peu  au-dessus  du  niveau  du  sein,  et  une 
plus  bas. 

»  Armes  et  vêtements.  —  Les  objets  suivants  ont  été 
soumis  à  notre  examen  dans  le  cabinet  de  M.  le  Juge 
d'Instruction  : 

y>  1**  Un  couteau-poignard  à  manche  blanc;  la  lame 
est  longue  de  10  centimètres,  et  large  de  1  centimè- 
tre 1/2  près  du  manche.  Celui-ci,  ainsi  que  la  lame, 
sont  couverts  d'un  sang  desséché. 

}»  S"*  Un  pistolet  à  deux  canons  superposés  et  rayés  de 
cannelures  longitudinales.  Les  canons  ont  une  longueur 
de  4  centimètres  1/2. 

}»  S""  Une  balle,  dont  nous  avons  donné  la  description 
plus  haut. 
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»  4**  Une  clicmise  couverte  de  sang,  portant  à  sa  partie 
supérieure,  au  côté  gauche,  deux  coupures,  et  au  côté 
droit  quatre  coupures. 

»  5^  Un  corset  en  coutil  neuf,  d'une  couleur  grise.  Il 
existe  sur  le  côté  gauche,  au  niveau  du  cœur,  une  cou- 
pure perpendiculaire  qui  a  traversé  Fétoffe  et  une  ba- 
guette en  baleine.  Une  autre  coupure  se  remarque  à  peu 
de  distance,  plus  à  gauche.  Sur  le  côté  droit  du  même 
corset  se  trouvent  quatre  coupures. 

ï>  6"*,  7"^  et  8".  Un  jupon  blanc,  une  crinoline  et  un  pei- 
gnoir en  une  étoffe  de  coton,  qui  tous,  et  surtout  le 
dernier,  sont  couverts  et  imbibés  d'une  grande  quan- 
tité de  sang  desséché. 

»  De  ces  faits  et  observations  nous  croyons  devoir  dé- 
duire les  conclusions  qui  suivent  : 

»  A.  — La  nommée  A.  Y...  a  été  blessée,  le  27  juin, 
d'un  coup  de  feu  au  visage  et  dans  l'intérieur  de  la  bou- 
che, et  de  huit  coups  d'un  instrument  piquant  et  tran- 
chant sur  d'autres  parties  du  corps. 

»  B.  —  La  nature  et  les  dimensions  des  plaies  du  vi- 
sage et  de  la  mâchoire  inférieure  s'expliquent  parfaite- 
ment par  les  dimensions  et  l'état  de  la  balle  rejetée  par 
A.  Y...,  tels  que  nous  les  avons  décrits  dans  le  présent 
Rapport  (/),  ainsi  que  par  le  pistolet  (2°). 

»  C.  —  La  nature  et  les  dimensions  des  blessures  de 
l'avant-bras  et  du  tronc  s'expliquent  par  l'action  du  cou- 
teau-poignard, tel  que  nous  l'avons  décrit  (l**), 

i>  D,  —  La  multiplicité  de  ces  blessures,  ainsi  que  la 
gravité  de  quelques-unes  d'entr'elles,  pourront  déter- 
miner une  forte  réaction  inflammatoire  et  fébrile,  ou 
bien  la  carie  et  la  nécrose  de  l'os  maxillaire  blessé. 
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Ces  complications  seraient  [dangereuses  à  différents 
titres  [et  prolongeraient  [le  traitement,  qui,  pour  le 
moins,  sera  de  trente  à  quarante  jours.  » 
Fait  à  Bordeaux,  le  6  jutllel  1858. 

Postérieurement,  plusieurs  esquilles  se  sont  détachées 
de  Tos  maxillaire  blessé,  et  À.  Y/.,  a  été  atteinte,  à  deux 
reprises,  d'ictères  d'une  intensité  peu  commune.  Les 
violentes  émotions  morales,  que  cette  femme  avait  su- 
bies, ont-elles  eu  quelque  part  à  la  production  de  ce  der- 
nier phénomène?  Il  est  permis  de  le  croire.  Je  dois, 
toutefois,  ajouter  qu'elle  avait  montré  une  impassibilité 
et  un  sang-froid  qui  ne  s'étaient  jamais  démentis,  ni  en 
présence  de  P...,  agonisant  à  ses  pieds,  ni  devant  la 
Cour  d'Assises,  pendant  qu'elle  faisait  le  récit  minu- 
tieux, scandaleux  et  accablant  pour  l'accusé,  de  ses 
longues  relations  avec  lui.  —  Je  donne  ces  détails  com- 
me élément  d'études  psycologiques. 

De  cette  Observation  doit  être  rapprochée  celle  que 
j'ai  publiée  dans  ce  journal,  en  1854,  et  qui  était  rela- 
tive à  une  dame  C... 

Les  observations  suivantes  appartiennent  à  un  autre 
ordre  de  faits;  elles  doivent  servir  de  base  à  des  déve- 
loppements ultérieurs. 

VI«  Observation. 

Soupçons  d'empoisonnement,  —  Autopsie  :  épancheinent 
plevrétiqve  et  calculs  biliaires. 

La  veuve  Dh...,  âgée  de  73  ans,  jouissait  habituelle- 
ment d'une  bonne  santé,  malgré  son  âge  avancé,  mais 
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elle  souffrait  parfois  de  fortes  douleurs  d'estomac,  ac^ 
compagnées  de  vomissements.  Il  y  a  huit  mois,  elle 
avait  été  traitée  d'une  dysenterie  intense,  et  derniëre- 
ment  elle  avait  paru  fatiguée  à  la  suite  d'un  voyage  fait 
à  Paris.  Elle  s'était  néanmoins  livrée  à  des  travaux  de 
ménage  dans  une  cave,  le  28  octobre  1857,  lorsque 
dans  la  nuit  suivante,  elle  fut  prise  d'une  très-violente 
douleur  à  Testomac  et  dans  la  portion  du  dos  correspon- 
dante; quelques  vomissements  peu  copieux  survinrent; 
ils  furent  bilieux,  au  dire  des  parents;  des  crampes 
douloureuses  dans  les  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures s'y  ajoutèrent;  les  forces  allaient  en  dimi- 
nuant, le  pouls  devenait  de  plus  en  plus  petit,  l'intelli- 
gence, toutefois,  restait  intacte;  la  malade  succomba 
le  30,  à  11  heures  du  matin.  Une  application  de  sang- 
sues, l'emploi  successif  de  remèdes  calmants  et  exci- 
tants, à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  n'avaient  pu  prévenir 
cette  terminaison  funeste. 

Cette  mort  inattendue,  arrivée  au  milieu  de  symptô- 
mes obscurs  et  inexpliqués,  fit  naître  dans  l'esprit  de  la 
famille  Dh...  des  soupçons  d'empoisonnement,  qui  se 
portèrent  sur  Tun  de  ses  membres,  institué  le  légataire 
universel  de  la  veuve  Dh....  M.  le  D'  Boisseuil,  depuis 
plusieurs  années  médecin  de  celle-ci,  crut  devoir  infor- 
mer de  cette  situation  le  Procureur  impérial,  M.  Durand- 
Fomas;  ce  magistrat  ordonna  l'autopsie  cadavérique. 

Je  la  pratiquai,  vingt-sept  heures  après  le  décès,  avec 
M.  Boisseuil,  qui  me  communiqua  alors  les  renseigne- 
ments tels  qu'ils  précèdent.  Je  les  ai  transcrits  ici  du 
Rapport,  rédigé  par  moi  en  notre  nom  collectif;  je  vais 
maintenant  ajouter  le  reste  de  ce  document  : 
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m  Le  corps,  soumis  à  nos  investigations,  est  celui 
d'une  femme  âgée,  de  peu  d'embonpoint,  mais  dont  la 
chevelure  encore  noire  témoigne  d'une  vieillesse  non 
décrépite.  —  D'assez  nombreuses  lividités  cadavériques 
se  remarquent  aux  parties  latérales  de  l'abdomen  ;  ce- 
lui-ci est  considérablement  tuméfié.  —  Aucune  trace 
de  violences  n'existe  à  la  surface  du  corps,  qui  exhale 
une  forte  odeur  de  putréfaction. 

)^  Nous  isolons  et  enlevons  avec  soin  l'estomac,  après 
avoir  placé  de  fortes  ligatures  à  ses  deux  extrémités 
(cardia  et  pylore),  afin  de  conserver  son  contenu;  nous 
recueillons  environ  deux  cents  grammes  d'un  liquide 
assez  épais,  couleui:  chocolat,  répandant  une  odeur 
fétide. 

D  L'estomac  est  fortement  distendu  par  des  gaz;  sa 
surface  intérieure  est  pâle,  et  présente  de  nombreux 
boursoufflements,  remplis  de  gaz.  Au-dessous  de  ceux- 
ci  se  dessine  un  petit  nombre  d'arborisations  vasculai- 
res,  indices  d'une  ancienne  et  légère  inflammation. 

»  L'intestin  grêle,  en  outre  de  plaques  rouges  évidem- 
ment cadavériques,  présente  de  nombreuses  injections 
phlegmasiques. 

D  Toutes  les  autres  portions  du  tube  digestif  sont  sai- 
nes. On  y  retrouve  seulement  des  boursouflflements  en- 
tièrement pareils  à  ceux  signalés  dans  Testomac;  comme 
eux,  ils  sont  les  effets  de  la  décomposition  cadavérique 
(la  température  est  très-élevée  depuis  plusieurs  jours; 
aujourd'hui,  à  midi,  le  thermomètre  centigrade  mar- 
que 14*). 

^  Le  foie  est  trèwléveloppé,  la  vésicule  biliaire  rem- 
plie d'une  abondante  bile  brune;  elle  renferme  une Iren- 
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laine  de  calculs  noirâtres,  dont  quelques-uns  ont  le  vo- 
lume d'un  petit  haricot,  et  d'autres  présentent  une  forme 
anguleuse. 

1^  Le  côté  droit  de  la  poitrine  contient  une  quantité 
notable  d'un  liquide  grisâtre  et  purulent;  la  plèvre  de 
ce  côté  est  épaissie. 

»  Les  poumons  et  le  cœur  n'offrent  rien  d'anomal. 

»  Les  causes  de  la  mort  étant  maintenant  bien  con- 
nues, nous  crûmes  devoir  nous  rendre  aux  instances 
des  parents,  désormais  assurés  que  leurs  soupçons 
avaient  été  mal  fondés  :  nous  nous  sommes  donc  abs- 
tenus de  porter  le  scalpel  sur  la  tête. 

D  Examiné,  ultérieurement,  au  microscope,  et  ana- 
lysé, le  liquide  recueilli  dans  l'estomac  n'a  offert  ni 
globules  de  sang,  ni  globules  de  pus,  ni  trace  d'aucune 
substance  toxique^. 

:»  De  ces  faits  et  observations  nous  croyons  devoir 
déduire  les  conclusions  qui  suivent  : 

»  V  La  mort  de  la  veuve  Dh...  a  été  déterminée  par 
une  double  cause  :  par  une  pleurésie,  qui  a  prompte- 
ment  donné  lieu  à  un  épanchement  dans  la  poitrine,  et 
par  le  passage  de  quelques  calculs  biliaires  dans  les  con- 
duits voisins;  ce  qui  explique  les  violentes  douleurs  et 
les  convulsions  des  membres,  que  nous  avons  signalées. 
L'expérience  enseigne  que  ce  passage  peut  être  suivi 
d'une  mort  instantanée. 

>  S""  En  conséquence,  le  crime  est  étranger  au  décès 
de  cette  dame. 

>  Fait  à  Bordeaux,  le  31  octobre  1857.  » 

*  Pour  abréger,  nous  omettons  ici  les  détails  de  l'analyse 
chimiqr.e,  faiie  par  M.  Uannecy,  pharmacien  des  hospices. 
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Vih  Obsebtation. 
Suicide.  —  Soupçons  d'assassinat. 

^  Nous  soussignés,  M.  B.,  etc.,  nous  sommes  trans- 
porté ce  jourtfhui,  6  juillet  1857,  dans  la  profuriété  du 
sieur  L...,  rue  Mondenard,  à  Feffet  d'examiner  Tétat  du 
cadavre  du  sieur  Mav. ,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  pein- 
tre  en  voitures,  qui  venait  d'être  trouvé  noyé  dans  un 
puits,  les  mains  solidemeni  liées  par  une  corde,  et  de 
rechercher  s'il  a  été  précipité  dans  ce  puits  mort  ou  vi- 
vant, et  si  la  mort  doit  être  attribuée  à  un  crime  ou  à 
un  suicide. 

:»  Nous  avons  recueilli  des  renseignements  sur  les 
antécédents  de  cet  homme,  et  nous  avons  su  qu'il  était 
depuis  longtemps  en  proie  à  des  souffrances  physiques 
et  morales,  les  unes  résultant  de  chagrins  domestiques, 
les  autres  d'une  maladie  des  voies  urinaires.  Dernière- 
ment il  apprit  ou  crut  avoir  appris  que  cette  affection 
était  incurable;  dès  lors  des  incohérences  d'idées,  déjà 
antérieurement  observées  chez  lui,  étaient  devenues  plus 
fréquentes,  et  à  plusieurs  reprises  il  avait  manifesté  des 
intentions  de  suicide. 

»  Ce  matin,  à  quatre  heures,  il  a  quitté  son  domicile, 
où  il  habitait  seul,  et,  vers  six  heures,  des  ouvriers  ayant 
trouvé,  sur  les  bords  d'un  puits  situé  au  fond  du  jardin 
de  L...  (où  l'on  pouvait  facilement  pénétrer  par  une 
ouverture  dans  la  haie  de  clôture)  un  chapeau  et  une 
cravate,  ont  cherché  dans  le  puits  et  en  ont  retiré  le 
corps  du  sieur  Mav. 

T>  Nous  avons  examiné  celui-ci  avec  le  plus  minutieux 
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soin,  et  nous  n'y  avons  découvert  aucune  ecchymose, 
ni.plaie,  ni  autre  trace  de  violences. 

1^  Les  deux  poignets  étaient  entourés  de  quatre  tours 
d'une  corde  assez  mince,  et  maintenus  ainsi  à  une  dis- 
tance de  i2  centimètres  l'un  de  l'autre.  Ce  lien  était 
solidement  fixé,  mais  sans  qu'il  y  eût  de  nœud  propre- 
ment dit;  les  extrémités  de  la  corde  étaient  simplement 
passées  et  comme  entrelacées.  Nous  nous  sommes  as- 
suré par  quelques  expériences  que,  vu  l'intervalle  assez 
considérable  qui  séparait  les  deux  mains,  elles  avaient 
eu  assez  de  jeu  pour  leur  permettre  de  placer  la  corde, 
sans  toutefois  y  faire  de  véritables  nœuds. 

»  De  ces  faits  et  observations  nous  croyons  devoir 
conclure  que  c'est  l'asphyxie  par  submersion  qui  a  dé- 
terminé la  mort  du  sieur  M...  dans  le  puits  où  il  a  été 
trouvé;  qu'il  s'y  est  précipité  lui-même,  et  qu'aucune 
violence  n'a  été  exercée  sur  lui. 

»  Le  fait  que  les  mains  étaient  attachées,  semble,  au 
premier  coup  d'œil,  attesta*  que  cet  homme  a  péri  vic- 
time de  violences  étrangères;  mais  il  ne  doit  pas  être 
interprété  ainsi,  par  les  raisons  exposées  plus  haut.  Il 
existe,  d'ailleurs,  dans  les  fastes  de  la  médecine  légale, 
d'autres  faits  analogues,  où  des  individus,  voulant  se 
noyer,  s'étaient  enlacé  le  cou,  les  mains  et  les  jambes, 
avec  une  corde  garnie  de  nœuds  coulants,  afm  de  se 
mettre  dans  l'impossibilité  de  nager. 

Fait  à  Bordeaux,  le  6  juillet  1857. 

La  façon  dont  les  mains  sont  liées  chez  un  individu 
qui  est  trouvé  noyé,  pendu,  ou  étranglé,  acquiert  une 
importance  incontestable,  pour  décider  s'il  y  a  eu  sui- 
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cide  ou  homicide.  Elle  doit  appeler  la  sérieuse  attention 
du  médecin  expert.  Dans  les  Observations  de  ce  genre 
que  j'ai,  pour  le  mcmient,  sous  les  yeux,  il  n'en  est  tenu 
aucun  compte. 

Champion,  assassin  du  roi  Louis-Philippe,  avait  aussi 
les  mains  liées,  lorsqu'on  le  trouva  pendu  dans  la  piison. 
Les:  gardiens  déclarèrent  <c  qu'elles  étaient  attachées  le 
long  et  derrière  le  dos,  mais  assez  distantes  l'une  de 
l'autre  pour  se  trouver  appliquées  derrière  les  hanches.  » 
Dans  ce  récit,  il  n'est  fait  aucune  mention  de  la  ma- 
nière dont  les  bandes  (c'étaient  des  bandes  de  panse- 
ment, qui  avaient  un  peu  moins  de  2  mètres  de  lon- 
gueur) étaient  fixées  aux  deux  mains,  s'il  y  avait  un 
nœud,  etc.  —  M.  Devergie  fit  l'autopsie  de  Champion; 
mais  il  ne  le  vit  qu'à  la  Morgue,  et  lorsque  les  mains 
n'étaient  plus  liées.  Il  n'a  donc  pu  s'expliquer  à  cet 
égard;  il  dit  seulement  :  c  L'appareil  de  suspension 
(au  crochet  supérieur  de  l'espagnolette)  une  fois  éta- 
bli, il  se  serait  atttaohé  les  mains  derrière  le  dos  avec 
les  bandes  ^.  j> 

Marc  a  figuré  (fig.  3,  pi.  2)  la  position  d'un  pri- 
sonnier qui  s'était  pendu,  le  10  septembre  18âl,  à  la 
grille  de  la  fenêtre  des  lieux  d'aisance  de  l'infirmerie,  à 
la  Conciergerie,  «  et  qui  avait  eu  soin  de  se  lier  forte- 
ment les  mains  avec  un  autre  mouchoir.  :»  Il  n'y  a, 
Telativement  à  cette  circonstance,  aucun  autre  détail 
dans  le  procès-verbal  du  commissaire  de  police;  Marc 
n'avait  pas  lui-môme  vu  le  prisonnier.  Il  ajoute  ceci  : 
«  Il  n'a  pu  s'élever  le  moindre  doute  sur  la  réalité  de 

*  Alph.  Devergie,  Médecine  légale;  3  vol.,  3eédit.  Paris,  1852. 
Tome.  I/,  diiges  793  et  794. 
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ce  suicide,  puisque  le  suicidé  a  laissé  plusieurs  écrits 
qui  annoncv9ot  sa  funeste  résolution.  Or,  je  le  demande, 
si  ce  même  homme  eût  consommé  ailleurs  que  dans  une 
prison,  par  exemple,  dans  une  chambre  isolée,  peu  vi- 
sitée, ou  dans  un  bois,  son  acte  de  désespoir,  et  qu'on 
n'eût  trouvé  aucun  écrit  de  lui  après  sa  mort,  la  cir^ 
constance  des  mains  liées  n'eût-elle  pas  été  bien  propre 
à  faire  croire  à  un  assassinat?  C'était  cependant  bien 
lui  qui  s'était  lié  les  mains,  en  se  servant,  à  cet  effet, 
de  ses  dents  *. 

Évidemment,  l'intervention  des  dents  n'est  ici  qu'une 
hypothèse.  Pour  l'importance  d'examiner  avec  soin  les 
nœuds  des  liens  trouvés  sur  des  individus  morts,  voyez 
aussi  les  deux  Observations  qui  suivent;  je  les  emprunte 
à  un  ouvrage  important,  récemment  publié  en  Allema- 
gne. Je  les  ai  choisies  parmi  près  de  quatre  cents  Rap- 
j)orts,  que  Fauteur,  M.  Casper,  professeur  de  médecine 
légale  à  l'Université  de  Berlin,  a  réunis  dans  le  premier 
volume.  Comme  les  miens  propres,  ces  deux  cas  se  rat- 
tachent à  mon  travail. 

Le  premieji*  est  donné  par  le  célèbre  médecin -lé- 
giste comme  un  des  plus  remarquables  qu'il  ait  ren- 
contrés dans  sa  longue  carrière.  Les  incertitudes  que 
présentait  cette  cause  furent  telles,  qu'elle  dut  par- 
courir toute  l'échelle  des  instances  médico-judiciai- 
res; car,  en  Prusse,  la  médecine  légale  a  une  orga- 
nisation calquée,  jusqu'à  un  certain  point,  sur  l'orga- 
nisation de  la  justice  elle-même.  Dans  chaque  province 

*  Marc,  Easameti  médico-légal  des  causes  de  la  mort  de  S.  A.  R. 
le  prince  de  Condé.  PiU-is,  1831-8,  page  54;  -  et  Annales  d'Hy- 
giène pubL  et  de  Médecine  légale,  année  1831 ,  tome  V. 
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existe  un  Collège  médical,  auquel  le  Procureup  général, 
et  le  défenseur,  peuvent  soumettre  les  Rlij[)popts  rédi- 
gés par  les  médecins-experts,  lorsque,  à  tort  ou  à  rai- 
son, ces  documents  ne  leur  inspirent  pas  une  entière 
confiance;  et  auprès  du  Ministère  de  rinstruction  pu- 
blique et  des  Affaires  médicales  est  institué  un  Comité 
médical  scientifique  (c'est  son  nom  officiel),  auquel  il 
peut  en  être  appelé,  comme  en  dernière  instance,  de 
cette  seconde  consultation  et  du  Rapport  primitif.  II 
convient  d'ajouter  que  ces  conseils  ne  sont  nullement 
assimilés  aux  tribunaux  ;  loin  d'avoir  la  force  d'un  arrêt, 
le  dernier  mperarbilrium  même  n'est  qu'un  avis,  qui 
tire  toute  sa  valeur  de  la  position  élevée  de  ceux  qui 
l'ont  émis,  et  surtout,  sans  doute,  de  la  solidité  des  ar- 
guments qui  le  motivent.  Le  Ministère  public  et  la  dé- 
fense sont  libres  de  choisir  leurs  armes  dans  les  trois 
expertises  également,  et  toutes  doivent  être  connues  du 

jury. 

fLa  9uiie  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Brûlures;  application  d'eau  diêiiUée  de  1aurier-<serise.  — -  Ces 
applications  sont  très-efflcaces  contre  l'élément  douleur,  et  ja- 
mais dangereuses,  dit  M.  Franchini.  Après  avoir  nettoyé  la  partie 
brûlée  et  percé  les  ampoules,  on  la  recouvre  d'une  compresse 
trempée  dans  un  mélange  de  S  parUes  d*eau  disUUée  de  laurier- 
cerise  sur  100  parties  de  Bjrop  de  gomnae.  Cette  compresse  doit 
être  renouvelée  toutes  les  douze  heures;  avant  de  Tenlever, 
il  faut  avoir  soin  de  la  mouiller  avec  de  Teau  froide,  afin  de 
ne  pas  enlever  l'épiderme  ou  de  ne  pas  déchirer  les  bourgeons 
cliamns.        ^  fGazz.  mêd.  Sarda;  sept.  1859.) 
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Uquide  iodé  pour  déêinfecter  les  plaies  et  les  ulcères  de  mau- 
vaise nature,  —  A  la  séance  du  8  août  dernier,  VAcadémie  des 
sciences  de  Paris  a  reçu  de  M.  Marclial  (de  Galvi)  une  communi- 
calion  dont  le  but  était  de  faire  connaître  les  propriéléis  anti» 
septiques  et  débinfeclantes  de  l'iode.  Voici  la  solution  iodée 
qu'il  emploie  : 

1a»le 1  gnninc. 

Mure  de  poui$sium 2       » 

Eau  dIstilkV 1,000       > 

On  applique  sur  les  pluies  des  compresses  imbibées  de  ce  li- 
quide, et  l'on  renouvelle  plusieurs  fuis  par  jour  celle  applica- 
tion. Mais,  pour  cela,  il  n'est  pas  nécessaire  de  changer  chaque 
fois  les  compre::ses;  sans  déranger  celles-ci,  il  suffit  de  les 
mouiller  ph:s  ou  moins  souvent,  selon  les  cas,  avec  la  solution 
iodée.  On  évite  ainsi  d'irriter  les  plaies  par  des  attouchemenls 
et  des  manupilations  ré|)élées,  inconvénient  gravu  que  portent 
avec  elles  la  poudre  et  la  pommade  de  coallar.  L'auteur  a  guéri 
par  00  moyen  plusieurs  plaies  ou  ulcères  de  fort  mauvaise  na- 
ture, et  qui,  sans  cela,  eussent  été  incurables. 

Gastralgie;  traitement  par  les  vomitifs.  —  Partant  de  ce  fait 
que  la  gastralgie  cesse  souvent  à  la  suite  d'un  vomissement 
spontané,  M.  le  docteur  6.  Zimmermann  a  ess;iyé  de  la  com- 
battre au  moyen  de  l'ipéca  administré  à  doses  vomitives.  Il  s'est 
toujours  bien  trouvé  .de  cette  pratique. 

(Memorabilien  aus  der  Praxis  ;  1858,  n«  4.) 

Éruption  pustuleuse  produite  par  la  présence  du  Dermanyssus 
avium.  —  Une  dame  de  70  ans,  consulta  le  docteur  H.  Itzigson 
pour  une  éruption  qui,  en  peu  de  temps,  avait  envahi  ki  peau 
du  cou  et  celle  de  la  portion  supérieure  du  tronc.  Cette  érup- 
tion consistait  en  pustules  nombreuses,  confluentes,  quelque 
peu  analogues  à  celles  de  la  variole.  Elles  étaient  accompagnées 
de  rougeur,  et  causaient  une  démangeaison  extrêmement  vive, 
qui  s'exaspérait  surtout  la  nuit.  Peu  après,  une  fille  de  23  ans, 
qui  couchait  dans  la  chambre  de  celte  dame,  et  bientôt  une  ser« 
vanlo  de  2G  ans  furent  atteintes  de  la  même  affection,  qu'elles 
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considéraient  comme  n'étant  autre  chose  que  la  gale.  Il  n'en 
était  rien  cependant  :  le  volume  relativement  considérable  des 
pustule:?,  leur  siège  primitivement  et  presque  exclusivement 
limiié  au  tronc,  enfin  la  présence  d'animaux  particuliers,  qu'on 
pouvait  aisément  distinguer  à  l'œil  nu,  devaient  immédiatement 
faire  rejeter  cette  idée.  L'examen  microscopique  fit  reconnaî- 
tre que  ces  animaux  étaient  des  acares  bien  plus  volumineux 
que  ne  l'est  le  sarcopte  de  la  gale.  La  longueur  des  palpes,  In 
forme  ovalnire  et  allongée  du  corps  les  distinguaient  surtout 
des  acares  propres  à  l'homme  et  aux  animaux  mammifères.  Un 
coup-d'œil  jeté  sur  le  Traité  des  parasites  de  Kiichenmeisier 
(Âbtlh,  I,  S.  424  et  seq.)  permit  de  constater  qu'il  s'agissait  là 
du  Dertnanyssus  avium.  —  Bientôt  on  découvrit  que  des  poules 
habitant  un  poulailler  situé  au-dessous  de  l'appartement  oc- 
cupé par  la  vieille  dame,  étaient  couvertes  de  l'acare  en  ques- 
tion ;  que  môme  les  acares  s'étaient  répandus  sur  le  sol  et  sur 
les  parois  du  poulailler,  et  l'on  crut  devoir  admettre  enfin  qu'ils 
avaient  dû  pénétrer  dans  l'appartement  par  la  lunette  du  cabi- 
net d'aisances. 

A  l'aide  de  bains  et  d'onctions  avec  un  onguent  composé  de 
graisse,  de  précipité  blanc  et  d'huile  de  romarin,  la  guérison 
fut  obtenue  très-promptement. 

(Virchoic's  Archiv.j  et  Gaz.  hehdom.  ;  1859,  n*»  9.) 


CHRONIQUE 


Le  21  novembre,  le  Corps  médical  de  Bordeaux  a  rontlu  les 
honneurs  funèbres  à  notre  regretté  confrère  le  D»*  Chaumet. 
Tout  ce  que  la  ville  compte  de  personnes  remarquables  assistait 
à  cette  pieuse  cérémonie.  La  foule,  silencieuse  et  recueillie, 
prouvait  par  son  attitude  la  grandeur  de  la  perte  qu'elle  venait 
de  faire ,  et  les  sentiments  qui  ont  été  si  bien  traduits  par  les 
orateurs  qui  s'en  sont  fait  les  interprètes. 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  publier  les  discours  prononcé.^ 
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par  M.  Gintrac ,  comme  directeur  de  lË'cole  de  Médecine  ;  de 
M.  Denucé,  comme  représentant  la  Gommiasion  médico-chirur- 
gicale de  l'hôpital  Saint-Ândré,  et  celui  de  M.  Venot,  au  nom 
d  une  vieille  amitié. 
M.  Gintrac  s*est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  Messieurs, 

>  En  présence  de  cette  tombe,  l'âme  éprouve  d'inexprimables 
émotions.  Entr'ouverle  il  y  a  quelques  mois,  elle  s'était  ]*e- 
fermée,  et  on  pouvait  croire  qu'elle  Tétait  pour  longtemps. 
Mais,  ohl  fragilité  des  destinées  humaines  1  un  Instant  a  suffi 
pour  l'ouvrir  de  nouveau,  et  cette  fois  sans  laisser  ni  trêve  ni 
espérance.  Ce  coup  inattendu,  qui  a  produit  dans  la  cité  le  plus 
pénible  retentissement,  a  frappé  de  stupeur  les  nombreux  amis 
de  notre  cher  et  honorable  colique.  L'École  de  Médecine  a 
senti  un  cruel  déchirement;  elle  a  vu  se  faire  dans  ses  rangs 
un  vide  immense.  Elle  a  perdu  celui  qui,  après  avoir  été  l'un 
de  ses  élèves  les  plus  distingués,  était  devenu  l'un  de  ses  maî- 
tres les  plus  éminents. 

»  Il  me  semble  voir  encore,  il  y  a  cependant  quarante  ans, 
arriver  parmi  nos  disciples  un  jeune  honune  à  la  physionomie 
ouverte  et  riante,  à  l'œil  vif,  au  regard  pénétrant,  écoutant . 
avec  une  curieuse  attention,  se  livrant  avec  ardeur  à  l'étude  de 
l'anatomie,  ne  laissant  échapper  aucune  occasion  de  travailler 
et  de  s'instruire.  Tel  nous  apparut  Ghaumet,  qui  devait  être 
bientôt  et  à  plusieurs  reprises  l'un  de  nos  lauréats  les  plus  re- 
marquables. 

>  Quelques  années  après,  nous  le  suivions  à  Paris,  dans  ses 
études  et  ses  succès,  entrant  dans  la  chirurgie  militaire,  dispu- 
tant à  de  studieux  émules  les  palmes  du  savoir,  se  conciliant 
l'affection  et  l'estime  de  ses  illustres  chefs,  de  Broussais  et  du 
vénérable  Larrey. 

•  Si  M.  Ghaumet  eût  suivi  la  carrière  militaire,  il  en  aurait 
rapidement  franchi  les  divers  degrés,  et  il  en  occuperait  au- 
jourd'hui les  premiers  rangs.  Mais  im  charme  mvincible  l'atti- 
rait vers  les  lieux  qui  l'avaient  vu  naîlre;  il  aimait  Bordeaux. 

48 
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Il  voulut  lui  consacrer  son  talent  et  son  zèle.  Ce  fut  par  la  porte 
la  plus  large  et  la  plus  honorable  qu'il  rentra  parmi  nous.  Un 
concours  était  annoncé  pour  la  place  de  chef  interne  de  Thd- 
pital  Saint-André;  plus  tard,  une  nouvelle  hce  était  ouverte 
pour  la  place  de  chirurgien  en  chef  adjoint  de  la  même  maison. 
Dans  ces  deux  mémorables  circonstances  de  sa  vie,  M.  Chau- 
me^ fit  preuve  de  connaissances  positives  et  étendues,  et  d'une 
habileté  opératoire  véritablement  supérieure. 

»  Devenu  professeur  de  clinique  externe,  ses  talents  se  dé- 
ployèrent dans  tout  leur  éclat.  Sous  sa  parole  abondante  et 
facile,  les  points  les  plus  importants  de  la  chirurgie  étaient  dis- 
cutés, éclairés  et  jugés.  Sous  son  intelligente  main,  les  procédés 
de  l'art  les  plus  difficiles  et  les  plus  compliqués  étaient  exécutés 
avec  adresse  et  précision,  avec  ce  sang-froid  qui  domine  les 
éventualités,  avec  cette  sûreté  de  coup  d*œil  qui  prépare  et  ga- 
rantit le  succès,  et,  s'il  est  possible  de  s'exprimer  ainsi,  avec 
cette  sorte  d'élégance  qui  constitue  le  chirurgien  accompli. 

»  Dans  ses  leçons,  dans  ses  rapports  avec  les  élèves,  M.  Chau- 
met  se  montrait  toujours  bienveillant.  Auprès  des  malades,  il 
était  affectueux,  charitable,  empressé,  s'efforcent  de  leur  épar- 
gner la  Bouflirance  et  la  crainte. 

»  11  n'était  pas  possible  qu'un  professeur  aussi  distingué, 
placé  sur  un  grand  théâtre,  et  s'y  montrant  l'égal  de  ceux  qui 
furent  ses  modèles,  n'acquit  pas  de  bonne  heure  une  vaste  re- 
nommée. Dans  notre  ville  et  dans  les  départements  limitrophes, 
M.  Ghaumet  était  avec  juste  raison  considéré  comme  l'un  des 
praticiens  les  plus  éminents,  comme  l'un  des  opérateurs  les 
plus  habiles,  et  même,  tout  le  monde  en  conviendra,  il  tenait 
certainement  dans  nos  contrées  ce  qu'on  pourrait  appeler  le 
sceptre  de  la  chirurgie. 

»  Ayant  beaucoup  observé  et  attentivement  réfléchi,  M. 
Ghaumet  possédait  une  grande  expérience.  Plusieurs  de  ses 
écrits  en  ont  donné  la  preuve.  Absorbé  par  de  nombreuses  oc- 
cupations, notre  collègue  n'a  pu  fournir  à  la  science  que  des 
fragments  qui  lui  ont  valu  d'honorables  affiliations.  Il  se  pro- 
posait de  réunir  d'imposantes  masses  de  faits  pour  justifier  les 
préceptes  qui  avaient  depuis  longtemps  servi  de  base  à  son  en- 
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seignement.  Mais  sa  carrière  s'est  brisée  au  moment  où  ces 
projets  pouvaient  être  le  plus  heureusement  réalisés. 

»  Vous  redirai-je,  Messieurs,  ce  que  vous  savez  tous?  Qui 
ignore  où  et  comment  notre  estimable  collègue  a  puisé  les  ger- 
mes de  destruction  qui  devaient  si  perfidement  abréger  sa  vie? 
Peu  soucieux  d'abord  d'une  imperceptible  blessure  dont  chez 
tout  autre  il  eût  reconnu  le  danger,  il  vit  sans  effroi  s'accumu- 
lerdes  accidents  formidables,  et  bientôt,  par  une  triste  et  fatale 
coïncidence,  vint  s'ajouter  à  tant  d'angoisses  la  plus  profonde 
affliction  qui  puisse  atteindre  un  cœur  de  père.  Les  soins  em- 
pressés de  l'art,  le  dévouement  et  les  consolations  de  l'amitié 
parvinrent  à  calmer  les  douleurs  et  à  dompter  la  férocité  du 
mal. 

»  Au  milieu  de  l'intérêt  général  qu'inspiraient  ces  déplorables 
événements,  l'autorité  universitaire  voulut  donner  à  M.  Ghau- 
met  un  flatteur  témoignage  d'estime.  Cette  décoration,  si  chè- 
rement acquise,  ne  devait  pas,  hélas  l  orner  longtemps  la  poi- 
trine de  notre  collègue.  Alors  qu'il  commençait  à  reprendre 
ses  travaux  ordinaires,  il  a  été  subitement  enlevé,  nous  laissant 
dans  une  profonde  consternation. 

0  Ah  1  Messieurs,  quel  excellent  et  loyal  confrère  nous  per- 
dons 1  De  quels  judicieux  conseils  sont  privés  une  multitude  de 
nos  concitoyens!  Et  quelle  perte  sensible  pour  l'École  de  Méde- 
cine! Je  puis  l'affirmer,  le  souvenir  de  M.  Gbaumet  se  perpé- 
tuera dans  son  sein,  entouré  d'un  concert  unanime  d'hommages 
et  de  respects,  de  sympathie  et  de  gratitude. 

»  Avant  de  dire  le  dernier  adieu  à  notre  cher  et  regretté 
collègue,  formons  les  vœux  les  plus  sincères  pour  qu'il  reçoive 
dans  une  autre  vie  la  récompense  de  ses  vertus,  de  sa  résigna- 
tion dans  les  souffrances,  de  ses  sentiments  religieux.  C'est  à  la 
dernière  heure  que  se  pèsent  les  œuvres  de  la  charité  ;  et  celui 
qui  a  consacré  sa  vie  à  soulager  ses  semblables,  ne  peut -il  pas 
espérer  pour  lui-môme  allégeance,  protection  et  suprême  ré- 
munération? » 
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Discours  de  M.  Denucé  : 

«  Messieurs, 

»  Une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne  vient  de  vous  entre- 
tenir de  réminent  confrère  dont  nous  déplorons  la  perte,  et  de 
vous  faire  assister  aux  phases  diverses  d'une  vie  si  bien  rem- 
plie et  si  fatalement  brisi^e.  Il  est  bien  difficile  d'ajouter  quel- 
que chose  à  ces  paroles  éloquentes.  Cependant,  veuillez  per- 
mettre au  président  actuel  de  la  réunion  des  médecins  et 
chirurgiens  de  Thôpital  Saint- André  d'apporter,  au  nom  de 
ses  collègues,  sur  cette  tombe  prèle  à  se  fermer,  son  tribut  de 
regrets  et  de  louanges. 

»  L'hôpital  a  été  le  théâtre  sur  lequel  H.  le  docteur  Ghaumet 
a  passé  la  partie  la  plus  glorieuse  et  la  plus  méritante  de  sa 
vie.  Élève  déjà  très-remarque  des  hépitaux  militaires,  il  entra 
en  1829,  avec  le  titre  de  chef  interne,  et  par  la  voix  hono- 
rable du  concours,  dans  notre  hôpital.  Depuis,  il  n'a  cessé  d'y 
être  attaché  à  des  titres  divers.  Successivement  chirurgien -ad- 
joint, chirurgien  en  chef,  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
pendant  trente  ans  chaque  jour  sa  première  pensée,  sa  pre- 
mière tâche  accomplie  a  été  le  soin  des  malades  qui  lui  étaient 
confiés. 

•  Avec  quel  zèle  et  quel  éclat  il  s'acquittait  de  ces  fonctions, 
messieurs,  vous  le  savez  comme  moi.  Ses  contemporains,  en 
le  voyant  à  l'œuvre,  ne  pouvaient  s'empêcher  de  penser 
aux  grandes  écoles  et  aux  grands  maîtres  dont  ils  furent 
domme  lui  les  disciples,  et  dont  M.  le  docteur  Ghaumet  a  tant 
contribué  à  répandre  et  à  vulgariser  dans  notre  hôpital  les  sai- 
nes traditions.  Nous,  les  derniers  venus,  nous  avons  tous  été 
ses  élèves,  et  c'est  un  titre  dont  nous  sommes  fiers.  Nous  gar- 
dons le  souvenir  de  ce  coup-d'œil  précis,  -de  cette  main  sûre, 
de  ce  sang-froid  inaltérable  qui,  dans  les  grandes  œuvres 
de  la  chirurgie,  le  laissaient  réellement  sans  rival. 

»  Sa  carrière,  commencée  et  poursuivie  avec  tant  de  persé- 
vérance dans  les  hôpitaux,  devait,  hélas  I  y  trouver  une  fin 
prématurée.  Comme  un  digne  profes.seur,  c'est  dans  son  am- 
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piiitli6âtri%  en  instruisant  ses  élèves,  en  les  initiant  aux  mys* 
tares  de  la  science,  qu'il  a  été  frappé  du  coup  funeste  dont  il 
ne  devait  pas  se  relever. 

»  Sa  maladie  a  été  une  longue  et  pénible  lutte.  Aux  souffran- 
ces physiques  vint  bientôt  s*ajouter  le  chagrin  profond  causé 
.pai*  la  mort  d*un  fils  unique.  Un  instant  cependant  les  soins 
empressés  et  affectueux  de  ses  confrères  avaient  semblé  rem* 
porter  une  victoire  longtemps  disputée. 

»  Des  jours  meilleurs  semblaient  revenir.  Une  récompense 
honorable  et  bien  méritée  ;  la  visite  affectueuse  et  consolante 
de  l'un  de  nos  plus  illustres  maîtres;  des  sympathies  venues 
de  toutes  parts,  des  plus  humbles  régions  comme  des  plus  éle- 
vées; toutes  CCS  satisfactions  paraissaient  favoriser  une  conva- 
lescence que  l'on  pouvait  croire  définitive. 

M  I^e  malade  avait  pu  goûter  la  triste  joie  réservée  à  ceux  qui 
souffrent,  celle  de  voir  leur  peine  partagée,  de  compter  leurs 
amis,  de  connaître  la  vraie  mesure  de  leiu*  mérite  par  l'estime 
qu'on  leur  témoigne.  Cette  joie  devait  être  la  dernière  1  Au  mo- 
ment où  il  renaissait  à  l'espérance,  une  mort  inattendue  est 
venu  l'enlever. 

»  En  sa  personne,  l'hôpital  Saint-André  perd  le  doyen  de  ses 
chirurgiens,  le  maître,  l'ami  et  le  modèle  de  la  plupart  de  ceux 
qui  sont  venus  après  lui  ;  le  corps  médical  de  Bordeaux  un  bon 
confrère  et  une  de  ses  plus  notables  illustrations.  » 

Discours  de  M.  Venot  : 

«  Je  ne  puis  ni  ne  dois  laisser  fermer  ce  sépulcre  sans  jeter 
un  dernier  regard,  sans  adresser  une  dernière  parole  à  la  dé- 
pouille mortelle  qu'on  y  va  descendre,  car  cette  dépouille  fut 
celle  d'un  ancien,  d'un  parfait  camarade;  car  ces  restes  inani- 
més recelèrent  une  nature  ardente  et  forte,  dont  depuis  qua- 
rante ans  il  me  fut  donné  de  pouvoir  mesurer  toutes  les  aspira- 
tions, apprécier  toutes  les  fraternelles  tendances. 

»  Aussi,  après  les  voix  autorisées  qui  viennent  de  rendre  un 
si  éclatant  hommage  à  la  mémoire  du  praticien  dont  la  perte 
est  un  deuil  public,  il  sera  permis  à  la  plus  |vieille  intimité  de 


Digitized  by 


Google 


818 

Ghaumet  de  faire  entendre  une  rapide  et  douloureuse  plainte 
qui,  à  coup  eûr,  trouvera  de  Técho  dans  le  cœur  de  ses  nom- 
breux amis. 

»  Lorsqu'on  replie  sa  pensée  sur  Tévénenient  inattendu  qui 
nous  rassemble  en  cette  funèbre  enceinte;  quand  on  se  repré- 
sente Ghaumet  luttant  avec  toutes  les  resssourccs  d'une  orga- 
nisation privilégiée  contre  les  étreintes  d'un  mal  horrible  dont 
il  triompha  comme  par  miracle,  pour  venir  après-coup  su- 
bitement sombrer  au  milieu  des  joies  d'une  résurrection ,  on  se 
sent  malgré  soi  saisi  par  un  instinctif  murmure  contre  les  ar- 
rêts de  la  destinée. 

»  Encore  si  le  denoûment  de  cette  vigoureuse  existence  se 
fût  produit  aux  jours  des  poignantes  tortures  qu'elle  endura;  si 
lo  soufRe  vital  se  fût  éteint  dans  ce  cœur  de  père  alors  qu'il 
s'exhalait  si  prématurément  de  celui  de  son  fils ,  notre  afflic- 
tion, sans  rien  perdre  de  son  amertume,  se  fût  peut-être  amoin- 
drie au  navrant  spectacle  des  causes  d'un  tel  malheur. 

»  Mais  c'est  quand  l'espoir ,  ce  décevant  mirage  de  l'avenir, 
calme  les  in((uiétudes  et  dissipe  toute  crainte,  —  c'est  lorsque 
le  flambeau  de  la  vie  se  rallume  et  renouvelle  l'intelligence  et 
les  forces  physiques  du  pauvre  mutilé,  c'est  alors  que  la  foudre 
le  ravit  à  toutes  les  illusions  d'un  retour  inespéré.  —  Que  ré- 
soudre, hélas!  et  quel  profond  abîme  de  méditations  une  pa- 
reille fin  ne  soulève- t-elle  pas  dans  nos  âmesl  Devant  un  tel 
enseignement,  l'homme  ne  doit-il  pas  s'incliner  et  abaisser  son 
orgueilleuse  et  fragile  nature  ? 

»  Et  toi,  mon  infortuné  compagnon  d'études,  —  toi  que  j'ai 
si  assidûment  suivi  dans  les  phases  diverses  de  ta  vie  profes- 
sionnelle et  privée,  —  toi  dont  j'ai,  le  premier,  applaudi  les 
victorieux  efforts  dans  les  luttes  scientifiques  qui  t'ont  si  bril- 
lamment ouvert  la  carrière,  —  toi  enfin,  dont  j'ai  si  souvent, 
ainsi  que  tous  nos  confrères ,  apprécié  les  nobles  qualités  du 
cœur,  raménité  du  caractère,  et  récemment  le  stoïcisme  du 
martyre  en  présence  des  anxieuses  péripéties  que  le  ciel  te  ré- 
serva ,  —  Ghaumet,  mon  vieil  ami,  que  ces  derniers  accents 
arrivent  jusqu'à  toi.  —  G'est  l'ultime  adieu  d'une  affection  qui 
prit  son  heur  sur  les  bancs  de  l'éculc,  et  qiii  vient  ajourd'hui 
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désolée»  te  porter,  jusqu'au  seuil  de  l'élernilé,  l'expression  de 
sa  vive  el  profonde  douleur. 
N  Adieu  1  » 


C'est  avec  un  grand  plaisir  que  nous  lisons  à  Tinstant,  dans 
la  Gazette  médiccde  de  Lyon  du  15  décembre,  cette  bonne  nou- 
velle : 

«  La  Commission  générale  de  l'Association  des  Médecins  du 
Rhône  a  pris  dans  la  séance  du  1 3  décembre  une  décision  que 
nous  portons  avec  empressement  à  la  connaissance  de  nos  lec- 
teurs. 

•  Une  proposition  lui  avait  été  soumise  par  un  de  ses  mem- 
bres dans  les  termes  suivants  :  L'Association  des  Médecins  du 
Rhône  s'annexe  à  l'Association  des  Médecins  de  France  en  s'en- 
gageant  à  lui  fournir  la  contribution  du  dixième  demandé,  sans 
modifier  son  Règlement  actuel. 

•>  Cette  proposition  a  été  adoptée  à  Tunanimité.  » 

II  ne  reste  plus,  pour  sanctioimer  ce  vote,  que  l'adhésion  de 

l'Assemblée  générale,  qui  n'est  pas  douteuse  pour  le  Rédacteur 

en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon. 

—  Autre  importante  et  excellente  nouvelle  : 

«  L'Association  générale  est  dans  un  de  ses  jours  de  bonheur, 
dit  M.  A.  Latour  dans  VUnion  médicale  du  20  décembre. 

*  Dans  son  Assemblée  générale  du  17  décembre  dernier, 
V Association  de  prévoyance  des  Médecins  de  Toulouse,  à  une  grande 
majorité,  a  voté  son  annexion  à  l'Association  générale.  » 

De  si  grands  exemples  ne  peuvent  qu'être  suivis  :  pas  une 
des  Associations  existantes  ne  voudra  resler  isolée. 

L'Association  de  prévoyance  des  Médecins  de  V Isère  est  en  ins- 
tance auprès  du  Ministère  de  l'Intérieur,  et  demande  son  annexion 
à  l'Association  générale. 

—  L'Académie  médico  chirurgicale  de  Ferrare  vient  de  nom- 
mur  membre  correspondant  notre  honorable  confrère  M.  de 
Larue,  médecin  de  l'hôpital  de  Bergerac. 
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—  M.  le  Dr  Segay  a  élé  nommé  chirurgien -adjoint  des  hospi- 
ces de  Bordeaux ,  après  avoir  satisfait  aux  épreuves  imposées 
par  le  programme  que  nous  avons  fait  connaître. 

—  Nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans  un  mot  de  mention 
un  fait  qui  vient  d'occuper  à  Paris  tous  les  corps  savants,  tous 
les  organes  de  la  publicité  médicale. 

V hypnotisme  j  ce  fait  si  extraordinaire,  si  inexplicable  jusqu'à 
présent,  qui  consiste  à  faire  fixer  par  une  personne  un  corps 
brillant  tenu  à  quelques  centimètres  de  ses  yeux  pour  la  faire 
tomber  dans  un  état  de  catalepsie,  et  quelquefois  même  d*anes- 
thésie  plus  ou  moins  complète,  ce  fait  a  été  porté  dans  la  capi- 
tale pai*  un  de  nos  jeunes  confrères,  le  D<^  Azam,  professeur- 
suppléant  à  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Nous  avons  été  témoins  ici  de  quelques  expériences  qui  nous 
avaient  plongés  dans  un  grand  étonnement,  et  bien  que  nous 
engageassions  notre  collègue  à  publier  ces  faits,  nous  ne  pou- 
vions blâmer  la  réserve  qui  lui  faisait  craindre  d'être  accusé  de 
mysticisme. 

Mais  il  a  trouvé  à  Paris  un  de  ses  anciens  amis,  M.  le  docteur 
Broca,  qui  ayant  vu  dans  ce  fait  le  côté  de  l'application  chirur- 
gicale, n'a  pas  hésité  à  prier  M.  Velpeau  de  porter  cette  ques- 
tion jusqu'à  VInstitut,  —  Lui-môme  en  a  saisi  la  Société  de  Chi- 
rurgie. —  L'Académie  de  Médecine,  à  son  tour,  s'-en  est  occu- 
pée, et  maintenant  cet  objet  est  à  L'étude  entre  les  mains  d'ha- 
biles et  judicieux  expérimentateurs.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant  de  ce  qui  surviendra  à  ce  sujet.  G. 
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de  décollement  traumatique 
de  Tapophyse  supérieure  de 
r)chez  un  cufaut  oiùssant; 
par  M.  Bitoi,  5 

Hydrargirie  (Obs.  d*);  par  M. 
Marx,  intcn  e  de  clinique  à 
l'hôpital  Saint- André  (profes- 
seur Gintrac).  469 

Hydrocèlj;  guérisonpresqueex- 
teroporunée  et  sans  opération 
chifjrgicalc.    "  374 

Hypnotiques  (propriétés)  du  su- 
cre candi.  248 


I 


Injections  sous-cutanées  dans 
le  traitement  des  névralgies; 
par  M.  Courty.  743 

Internes  (instillation  des).  Prix 
Delord.  58 

Inloi  ication  arsentcafe  (troy.  ce 
mot). 

Invagination  intestinale;  nou- 
veau traitement.  374 

frri^atcur  obturateur  de  M.  pa- 


vaoseaux;  note  de  M.  N.  Ke- 
not/ils.  686 

L 

Laine  (de  Tinfluence  des  manu- 
factures de]  sur  la  santé;  not() 
de  \4.  Jearmel,  683 

Lin  commun  (du),  de  ses  pro- 
priétés en  médecine  ;  par  M. 
Chabrely  père.  449 

Lupus  (du)  nypertrophique;  par 
M.  E.  Gintrac  i93 


Maladies  chirurgicales  : 
Hôpital  Saint-André.  Service 
du  professeur  Denucé.      573 
Contusions.  574 

Plaies.  677. 

Brûlures.  581 

Gangrènes.  582 

Pouiriture  dliôpital.  585 
Érysipèles.  637 

Anthrax  et  furoncles.  638 
Ulcères.  639 

Ulcérations  syphilitiques,  i6 
Phlegmons  et  abcès.  '  643 
Abcès  chnads.  646 

Id.  froids.  649 

Affections  inflammatoires  des 
os.  765 

Nécroses.  766 

Abcès  par  congestion.  767 
Fractures.  768 

Fracture  du  maxillaire  su;  é- 
rieur.  770 

Fiacture  du  maxillaire  infé- 
rieur. 774 
Fracture  des  côtes  772 
Affections  articulaires,      775 
Entorses.                           776 
Luxations.  t6. 
Anévrismj  de  Tnrtère  radiale; 
compression  digitale;  gué- 
rison.                            784 
Phlébites.                          784 
Varices.  ib. 
Mamroito  et  tumeurs  mammai-' 
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rpR  (Obs.  de);  par  M.  Cha- 

brely  père.  407 

ManufncluresdelHine.  (V. laine.) 
Médecine  légale  (Obs.  de);  plaies 

sraves  ;  par  M.  Borchard.  1 20 
Méiastéarrhée  (  note  sur  N  )  8(ear- 

rhcsa  rUgricoM;  par  M.   E. 

Gintrac,  4î9 

Mcntagre  (Obs.  de),  par  M.  H, 

Gintrac.  39 

N 

Nécrologie.   (Morl  de  M.  le  D' 
Ponge  t.)  4î6 

Id.  (Mort  de  M.  Chnumet). 
Discours  de  M.  Gintrac,   813 
Id,  de  M.  Denucé,  846 

Id.  de  M.  Venot.  847 

Névralgies.     [Voy.    I  jeclions 
sous- cutanées.) 


Id.  { Voy.  eirpoisonnemeot.  ) 

Phthisie  pulmonaire,  tubercules 
daDs  un  seul  poumon  ;  par  M. 
H.  Gintrac.  276 

Id.  id.  686 

Pleurésie  (  potion  diurétique  con- 
tre la)  avec  épancbement.  430 

Plomb  (de  l'acétate  de)  conire  la 
phthisie  pulmonaire.         368 

Pi  esse  médicale  de  Paris  (té- 
clamation  à  In)  447 

Prolapsus  du  cordon  ombilical. 
(  Voy.  ce  mot.  ) 

Ai.  utérin  (Obs.  de);  cautérisa- 
lion  de  la  muqueuse  vnginale; 
^uérison;  par  M.  Riquard, 
interne  à  la  clinique  du  pro- 
fesseur Chaumi't.  354 

Pspiido  -  membraneuses  (affec- 
tions). (Koy.  Bi6me.) 

R 


Ocnlnires  (les  prismes)  comme 

moyen  curatif  dn  strabisme. 

53 

Ophtlialmoscopc  (l*  )  et  les  ver- 
res à  lunettes  prismaiiq.  48 

Oxyures,  (.roy.  Assï-fœtida.) 


Pansement.  (Voy.  Amputation.) 

Paralysie  idiopalhique  des  mem- 
bres droits  (Obs.  de);  par  M. 
Chatard,  inteioo  à  la  cliniqao 
du  professeur  Gintrac       339 

Id.  id.  (Obs.  de)  recueillie  par 
M.  Demptos,  interne  à  la  cli- 
nique du  professeur  H.  Gin- 
trac. 469 

Id.  musculaire  deToBil;  prépa 
rations  phosphoréos.        684 

Pathologie  (cours  théo:iGuc  et 
clinique  de)  interne  et  ne  thé- 
I  apie  générale  ;  par  M.  É,  Gin- 
trac. (Foy.  Bibliographie.) 

Phosphore  blacc  dans  l'industrie 
(dangeri^  du);  par  M.  /.  Jean- 
nel.  494,  640 


Rhumatisme  guéri  p  r  le  sulfate 

de  quinine;  parM./f.  Gintrac. 

Î70 

S 

Scarlatine  (récidives  de);  Obs. 
de  M.  Chatard,  interne  à  l«i 
clinique  du  D'  Gintrac.     3^5 

SUiphylôme  (du)  de  la  cornée; 

Ïiar  MM.  les  professeurs  Che- 
iusei  Arnold.  4  42 

Traitement  opératoire.     249 
Sucre  candi.  (Voy.  hypnotique.) 
Syphilis  (contagion  dts  acci- 
dents secondaires  de  'a  ).  378 


Tobleaux  météorologiques;  p  r 
M.  Barbet  : 

janvier  4859.  <27 

lévrier.  494 

mars.  255 

avril.  349 

mni.  383 

juin.  447 
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juillet. 

544 

août. 

635 

septembre. 

699 

octobre. 

763 

novembre. 

827 

Taille  hypogastrique  (de  la)  au 
moyen  de  la  cautérisation; 
p  ir  M.  Valette,  chirurgien  en 
chef  de  la  Charité  de  Lycn, 
analyse  par  M.  Costes,       476 

Tannin  [emploi  thérapeutique 
du)  dans  les  maladies  de  ia 
membrane  alvéolaire,  suivies 
de  suppuration  des  gencives 
et  de  Tébf  aniement  des  dents; 
par  M.  ViUemsens.  44 

Tétanos  traumatique  (Obs.  de) 
traité  sans  succès  par  le  cu- 
rare; par  M.  H.  Gintrac,  701 

Tumeur  volumineuse  de  la  mo*- 
t  ié  gauche  de  la  lace  ;  résec- 
lion  du  maxillaire  supéiienr; 
trépanation  de  la  base  du 
crâne;  p^r  M.  Dmucé,      232 


Tympan  [  inflammattoB  de  la 
membrane  do].  430 

U 

Ulcération  du  col.  (Voy.  chlorate 
de  potasse). 

Uréthralgie  {  note  sur  un  cas  d*); 
par  M.  Costes,  466 

Urethre  (histoire  d*une  maladie 
de  V)  et  de  la  vesjie;  par  M. 
/.-/.  Cazenave,  386 

Utéiin.  (  Foy.  col  utérin  ;  —  pio- 
lapsus.) 

Jd,  (Foy.  cancer.) 


Vaccin  (nouveau  mode  de  con- 
servation du).  486 
Vaccine  (concours  de).  250 
Visite  de  M.  Denonviliicrs.  250 
Id.  de  M.  Sales-Girons.  252 
Vivinnitc;  sa  formation  dans  For- 
ganisme  vivant.                249 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 

Par  M.  A.  BARBET. 


i 

THERMOMÈTRE 

BIROHKTRK. 

O  £ 

,      «â 

s 

GINTIORADE. 

0  § 

5  S 

a 

OBSERVATIONS 

S 

^ 

^^^.i«« 

'^~~ 

■^?*- 

>-*»-^- 

«  S 

§ 

MaUB. 

Midi. 

Soir. 

MaUD. 

Soir. 

S"' 

■illMèlr 

■iliinitr 

l 

11 

18 

13 

755 

76 

s-o. 

Ploie. 

Pluie  cootiBuelie. 

2 

H 

16 

11 

706 

76 

S-0 

Ueaa. 

Pluie  le  matin. 

3 

10 

16 

12 

763 

763 

S-E 

Coav. 

Menace  de  pluie. 

4 

12.5 

17 

11.5 

700 

760 

.Sad. 

Beau. 

Un  peu  de  pi.  m.  et  8. 

5 

13 

17 

13 

760 

761 

S-O. 

Beau. 

Jol.  jour.,  quel.  nuag. 

6 

12 

18,5 

14 

763 

763 

.S-O. 

Beau. 

Idem, 

7 

12 

16 

14 

767 

760 

Sod. 

Beau. 

Idem,  pi.  le  soir. 

8 

15 

16 

11 

7C2 

766 

S-O. 

COUT. 

II  a  pl'j  la  nuit. 

9 

*9.5 

15 

7 

771 

771 

Nord. 

Beau. 

Tr.-bel.journ.fraîc. 

10 

3,5 

10,5 

5 

773 

774,5 

N-E. 

Beau. 

Mem^gel.danslacam. 

11 

2 

9,5 

5.5 

774 

773 

Est. 

Beau. 

Idem. 

13 

1.5 

8 

5 

771 

766 

N-E. 

Beau. 

Idem. 

13 

2.5 

11,5 

6 

767 

HM 

N-E. 

Beau. 

Idem,  broull.  le  soir. 

14 

S 

12 

4 

767.5 

767.5 

Est 

Beau. 

/dem,broail.ni.ets. 

15 

1.5 

7.5 

2 

768 

768.5 

Est. 

Beau. 

Idem. 

16 

0,5 

4 

3 

768,5 

769.5 

Est. 

Couv. 

Ciel  nuageux. 

17 

1 

6 

3 

771 

773 

Est. 

8«.u. 

Belle  Journée. 

18 

1 

7 

3 

773 

771 

Est. 

Beau. 

Idem. 

19 

2 

9 

5 

769 

767 

Est. 

Beau. 

Idem. 

30 

5 

U 

5 

766 

763 

S-E. 

Beau. 

Clelnnag.^T.virics. 

21 

6 

U 

8 

759 

757 

S-E. 

COUT. 

Un  peu  de  pi.  le  soir. 

22 

11 

15 

10 

759 

760 

S-E. 

GODT. 

Un  peu  pi.  an  mil.  duj.; 

23 

11 

15 

11 

760 

760 

S-E. 

COUT. 

24 

10 

16 

9 

762 

763 

S-E. 

GOOT. 

25 

9 

18,5 

10 

766 

768 

S-E. 

Coov. 

Il  a  plu  le  soir. 

26 

9 

1S,5 

12 

770 

770 

S-O. 

Goov. 

Idem. 

!27 

11 

13 

11 

770 

770 

Ooest 

Pluie. 

Il  a  plu  la  nuit. 

128 
29 

13 

U 

10 

769 

767 

Oaesl 

Pluie. 

Ploie  constante. 

».5 

12 

10 

769 

769 

Onrst 

Plaie. 

Très-Tllaine  joorn. 

30 

8,5 

10 

8 

765 

T54.5 

Ouest 

Pluie. 

Pl.tor.,Y.Tiol.,oar. 
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BésoiDé  des  okenralioDs  niéléoroi(^ques  de  Soiembre  ISIII 

THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DtJ  JOUR. 


Piusgr.deg.decbai..  ISoiesôelSS, 

Moindre l^S  le  15. 

Moyen 8o5le80. 

Chaleur  du  mlliea  du  Jour  :  23  joars  de  10o5  k  1805  ;  8  Jours  de  10«  k  4». 


HIDI. 

SOIB. 

1805  le  6. 

140  les  6  et  7. 

40  le  ]  6. 

«•  le  15. 

13*  le  37. 

9«led4. 

BAROMÈTRE. 


Maximum 773  mill.  les  17  et  16. 

Minimum 754,5  mill.  le  30. 

Médium 765  mill.  le  35. 

VàiiuTiojis  BAUoM^TiiiQURs.     iNombreutfes  l't  graduelle:».  Une  seule  brvsquc  de 
9  mill.  dans  la  journée  du  30. 


DiRRCTioN  DBS  VENU...  Lc  vent  a  soufllé  du  nord 1  fois. 

W  nord -ouest..  »  » 

ouest 4  » 

sud-ouest. .  .  6  » 

sud~etit 7  » 

sud 9  » 

Dord-ost..:..  3  » 

est 7  » 

Verts  oumirakts  :   Est  .Sad-Esl. 


ÉTAT  DU  CIEL.  —  Jours  bcaoi 16. 

couverts 9. 

pluie... 5. 

oragt: » 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Lc  nois  de  novembre  a  {'té  moins  pluvleui  que  ie  précédent;  on  y  compte  de 
nombreuses  belles  Journées  ;  néanmoins,  dans  les  premiers  jours,  les  rivières  de 
Lille  et  de  la  Dordogne,  grossies  par  ies  dernières  pluies  d'octobre,  ont  débordé 
et  ont  occasionné  de  fortes  inondations.  Des  pluies  abondantes  ont  reparu  ii  la  fin 
du  mois;  celle  du  30,  .jui  a  été  torrentielle,  a  été  accompagnée  d'un  violent  oura- 
gan par  le  vent  d'ouest.  L»  température  du  milieu  du  jour  a  été  généralement 
niodér{*e.  Vers  le  milieu  du  mois,  sons  l'influence  du  vent  de  nord-est,  la  tem- 
péra turc  s'est  refroidie  et  a  produit  qoHqnes  gelées.  En  ville  il  n'a  gelé  que  dans 
la  nuit  du  15.  Lacolonoc  barométrique  s'est  constamment  maintenue  au-de:'ias 
de  l:i  hauteur  moyenne;  seoleuent  l'ouragaa  violent  du  30  Ta  fait  descendre  è 
754  millimètres. 

Burdeani.  Imp  G.  G0UN0UILHOU,Suc'  dé  H.  FATE,  place Pny- Paulin.  1. 
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